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Storia  di  un  caso  di  porpora  emoi^ragica  guarito 
eoh  sette  salassi  j  diretta  al  sig.  doHore  Gioranni 
Sachero^  professore  di  Clinica  medica  superiùrt 
^  nella  Regia  Università  di  Torino^  sodo  di  varie 
Accademie^  ecc.  ecc.,  dal  dott.  L.  Lossétti,  tue-» 
dico  primario  del  L.  P,  di  S.  Corona  in  Milano. 

Illmire  Professore, 

lo  più  éi  «no  scritto ,  ma  sotrattutto  Io  qaello  in* 
serto  la  q«Mati  AdmU  (VoL  GVl),  fàg^^),  la  &  V. 
illustre ,  con  veridloaf  dottrifMi  e4  aceopcia  aerie  di 
fatti,  metteva  ia  cbiarp  la  natura  infiammatoria  della 
eondiaione  miorbost  delia  porpora  emorragica ,  o 
dimostrava  avere  sede  la  medesima  più  particolar» 
niente  nel  sistema  Ta3ale  venoso^ 

La  molta  luce  iierù,  cbe  la  S.  Y.  stessa  apportava 
cen  essi  scrìui  ibtomo  a  questo  argomento,  non  va* 
leva  ^  come  pareva  lo  dovesse  ^  a  togliere  ogni  di- 
scordaoaa  di  opìnareiiigMardo  alla  natura  della  copp* 
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dIxfaiM  wwmiite  ilcfifai  mUitito  di  cui  si  tratta.  Che 
og;;igiorao  ancora  da  professori  chiarissimi  e  ùiedici 
distiifti  ae  iriene  Messa  Io  eaaopo  tiitt'altra  da  qaella 
eh'  è  stata  da  Lei  cotanto  illiistrata.  E  specialmente 
una  peculiare  prinuti^a  alterazione  della  crasi  del 
sangue,  per  cui  questo  acquistò  una  morbosa  prò-» 
clività  al  dissolvimento  ed  alla  liquazione  in  causa 
di  un  depauperan^n^  supposto  in  esso  avvenuto 
di  principii  oi^anizzatii  solidescentij  ossigenati,  e 
l'atonia  dei  solidi  che  vi  sì  consocia  e  ne  consegue , 
yengooo  da  essi  designate  quali  costituenti  più  pre^ 
dsamente  la  causa  prossima  della  infermità  di  cui  ò 
parola  :  causa  prossima  impertanto  alla  quale  si  vor* 
rebbe  che  solamente  si  avesse  riguardo  nel  confort 
marvi  la  relativa  terapia, 

A  me  stesso  è  avvenuto  dì  vedere ,  non  è  lunga 
stagione ,  una  donna  afflitta  dalla  porpora  emorra- 
gica essere  curata  da  un  celebre  clinico  col  decotto 
di  china  avvalorato  con  estratto  della  stessa ,  con 
acqua  acIduFata  con  elisir  acido  deirifaHer,  con  die^ 
ta  lauta  animate  e  vino  con  succo  di  limone  :  il  die 
tutto  veniva  ad  essa  donna  somministrato  coirintento 
appunto  di  emendare  la  supposta  depravata  compo« 
siziooe  del  sangue,  e  Tatonia  dei  solidi  sovramen«»* 
zronata.  Ha  l' effetto  di  questa  cera  sortiva  sgrazia« 
tameute  un  esito  non  conforme  alle  mire  del  profes* 
S(«re;  posciaehè  la  paziente,  aggravandosi  grado  gra* 
do  ogni  di,  dopo  sette  giorni  di  decubito  nella  clini* 
ca,  rendevasi  defunta. 

Esige  però  la  verità  che  da  me  non  aia  qui  taciuto. 


7 
cbe  nei  due  ukinii  'giorni  Al  vita  di  quest'  inferma 
l'accennato  trattamento  veniva  alquanto  modificato  : 
era  sospeso  cioè  fl  vino  e  minorata  la  dieta^  coi  Tam-^ 
malata  stessa  ripudiava ,  ed  all'  indicato  decotto  di 
china  era  sostitaito  qaei|o  di  tamarindo,  e  sommini- 
strato un  purgativo  di  olio  di  ricini  ;  ma  il  tutto  ìn-^ 
vanamente.  Quale  soccorso  potevasi  egli  infatti  aspet- 
tare  da  questi  cosi  miti  apprestati  presidi!  in  una 
malattia ,  nella  quale  era  fino  dal  suo  incominciare 
riclamato  un  metodo  attivo  antiflogistico,  e  segnata- 
mente  l'uso  del  salasso  ?  Quale  soccorso  in  una  ma- 
lattia, nella  quale,  anche  nel  giorno  in  cui  avveniva 
il  mutamento  di  terapia  testò  significato ,  il  salasso 
era  ancora,  per  avventura ,  la  principale  o  meglio 
l'unica  via  di  salvamento  per  quell'inferma? 

E  qui  non  vorrei  che  si  credesse  eh'  io  ardissi  di 
avanzare  cosilTatte  proposiiioni  senaa  avermi  alcuna, 
per  quanto  pare  a  me,  buona  ragione  onde  appog- 
gìarle.  È  mestieri  adunque  avvertire,  che  la  identica, 
ammalata  aveva  di  già  infermato  due  altre  fiate  della 
stessa  alTezione,  ed  erane  guarita  col  meaio  di  una 
cura  opposta  alla  stata  ultimamente  impiegata,  e  se« 
gnatamente  coU'uso  del  salasso  ;  che  da  una  sottra-* 
zione  di  sangue,  che  alla  medesima  era  stata  prati- 
cata il  giorno  innanzi  a  quello  nel  quale  essa  venis* 
se  destinata  per  la  clinica ,  non  che  dall'  uso  di  un 
purgante,  la  stessa  non  solo  non  aveva  avuto  a  pro« 
vame  aggravamento  di  sorta,  ma  al  contrario  ne  ot« 
teneva  alcun  alleviamento  massime  dell'ansietà  di  re- 
^m'Oy  da  cui  essa  trovavasi  travagliala.  Cosicché  e 
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dair  esita  delle  due  prime  eure  dianzi  ricordate'^  e 
dall'effetto  deiTescurdita  dal  primo  curante  della  stessa 
malattia^  non  che  dallo  stato  complessivo  dell'infer- 
ma^ il  quale,  nel  primi  di ,  non  si  mostrava  tale  ,  a 
mio  avviso  ^  da  potersi  eiiiamare  ragionevolmente 
grave,  pareva  che  non  si  dovesse  pronosticare  Tesito 
sinistro,  che  presta  sopravveniva,se  fosse  stata  messa 
in  pratica  una  terapia  più  conforme,  a  mio  giodizìo^ 
alta  vera  natura  deiraffezione  che  si  aveva  a  tratta- 
re. Natura,  evi  i  vari  coaguli  fibrinosi  stati  rinvenuti 
massimamente  nelle  destrecavità  del  cuore,  nelle  ar- 
terie polmonali  e  nelle  vene  maggiori,  attestavano 
identica  appunto  a  quella^  che  la  S.  V.  Chiar.  ha  colla 
già  lodala  dottrina  cotanto  dilucidata. 

Recentemente  nei  dottissimi  e  privilegiati  studi  del 
alg.  dott.  Gio.  Polli  sul  sangue  umano  rinvengo  delle 
espressioni^  dalle  quali  mi  è  data  di  arguire,  che  la 
emac^linasi  (nome  usato^  come  è  noto,  impropria- 
mente da  Rayer  a  designare  la  porpora  emorragica) 
sia  daUo  stesso  sig.  dottore  creduta  originata  da  un 
grande  spogliamento  del  sangue  di  materiali  orga- 
nizzati o  per  lo  manco  essenzialmente  consociata  con 
H  detto  spogliamento. 

Ad  una  tale  induzione  mi  adducono  le  parole  del 
medesimo  dott.  Polli,  eh'  io  trovo  registrate  in  qué- 
sti Annali  (Val.  CXXI,  p.  306)  nel  paragrafo  net  quale 
egli  prende  ad  investigare  «  quale  sia  il  massima 
spogliamento  sanguigno  (  di  materiali  organizzati  ) 
fompaltòtie  colla  vita  ».  Ivi  io  trovo  scritto:  «  Ma 
«e  poi  r  individuo  che  perde  sangue  offre  già  un  san*' 


^iie  spogliato  a  motivo  del  carattere  $tei$o  déHé 
tnalattia  come  nello  scorbuto  (i)  e  neireHKicelÌDo^ 
si^  ecc.  ».Àlio  stesso  sig.  dottore  sembra  poi  di  rinve« 
nire  una  prova  di  fatto  di  un  tale  spogliamento  neU 
remaceiinosi  col  riferire  che  :  «  in  un  uomo  a  35 
anui^  di  forme  atletiche ..  preso  da  porpora  emorra-i 
gica ,  dopo  varie  emorragie  ^  al  secondo  ed  ultimo 
salasso  il  sangue  presentò^  appena  sgorgato,  ed  alla 
temperatura  dr  35^  G. ,  la  densità  areometrica  3^6 
B.  »,  cioè  soltanto  la  metà  circa  della  densità  media 
ordinaria ,  la  quale ,  secondo  egli  medesimo  ci  ap^ 
prende,  è  di  6,575  B.  (Ann.,  Voi.  CVI,  p.  U6). 

Io  però  avviso  di  avere  ragionevole  motivo  di  opi- 
nare, che  il  sig.  dott.  GJo.  Pol/i,  nel  qui  menzionato 
caso,  od  abbia  scambiato  l'effetto  delle  varie  emor'^ 
ragÌBj  dopo  le  quali  era  stato  praticato  tultimo  sa^ 
lasso,  con  l'effetto  cagionato  dal  carattere  stesso  della 
malattia;  ovvero  egli  sia  stato  indotto  in  errore  dal* 
Tareometro  da  lui  usato  onde  discoprire  le  varie  den-« 
5ltà  del  sàngue  sottratto  coi  salassi  (S).  Oltre  le  ra^ 


(1)  Da  altro  scritto  si  rileva  che  questo  spogliamento  è  9pe- 
cialmente  di  (ìbrina,  giacebè  il  lodato  sig.  dott.  Gio.  Polli  In  esso 
così  si  eipriine:  a  Egli  pub  adauqae  ammeUersi  ^ome  coese* 
guenza  dei  fin  qui  esposto  che  ,  ...  il  saogiie  il  quale  nellp 
scorbuto  e  nel  tifo  gli  Autori  hanno  dichiarato  incoagulabile  è 
sangue  più  o  meno  povero  di  fibrina  ,  più  o  meno  lentamente 
coaguUbilei  ecc.  »  (Ann.,  Voi.  CXlii,  p.  355). 

(2)  In  quale  maniera  Tareometro  possa  offrire  risaltati  infedele 
in  ordino  al  conoscere  col  di  lui  meato  le  diverse  deusit)i  del 
sangue  parmi  sia  stato  recentissimamente  dimostrato  dal  sig.  dott. 
Cesare  Behranà  nelle  sae  pregiate  «  Contideritioni  cmitologi* 


gioni,  che  in  seguilo  si  preseateraiino  spontanee  di 
questa  mia  opinione^  la  stessa  trovasi  opportuna- 
mente anche  appoggiata  dagli  ultimi  studi  sul  san- 
gue tratto  ad  individui  scorbutici  stati  eseguiti  dai  dot** 
tori  Bequerel,  Rodier  e  Fauvel,  il  risultato  dei  quali 
studi  depone  in  assoluta  discordanza  collo  spoglia- 
raento  del  sangue^  al  quale  allude  il  sig.  dott  Polli 
come  effetto  del  caroliate  delle  malattie  seorìnUa  ed 
eniaoelinosi,  le  quali^  per  quanto  è  lecito  di  arguire 
dalle  surriportate  di  lui  parole^  sono  dal  medesimo 
considerate  identiche  nel  loro  carattere ,  ossia  nella 
loro  essenziale  condizione. 

Da  questi  ultimi  studi  adunque  io  vengo  a  cono«- 
scere ,  che  la  densità  del  sangue  defibrinato  degli 
scorbutici  è  stata  rinvenuta  in  ogni  caso  superiore 
alla  media  normale  ^  e  la  fibrina  in  quantità  o  nor'^ 
male  od  aumentata  {hnn..  Voi.  GXXIII^  p.  637).À  con- 
fermare poi  i  qui  accennati  risultamenti  concorrono 
anche  le  risultanze  autorevoli  degli  ultimi  studi  di 
Jndral  jsullo  stesso  argomento  «  le  quali  sono  riu- 
scite in  piena  concordanza  con  quelle  delli  tre  altri 
sovranominati  osservatari  (1.  c«). 

Ha  io  desisto  qui  tosto  dallo  esporre  quali  altri 
fatti  ed  opinioni  si  presentino  in  sostegno  del  mio 
£re  ricordando  io  di  parlare  con  Chi  è  dottissimo^  e 


(he  »  (AaiL,  VoL  GXXlVf  p.  S67)  con  aaa  evidensa  iiia|y|;iore 
«he  non  negU  altri  noi  anteriori  non  meno  pregie?oii  scritti 
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temendo  Io  perciò  con  giusta  ragione  di  ineorrere 
la  taccia,  col  proseguire,  di  volere,  come  è  costume  il 
dire,  portare  vasi  a  Samo,  Passo  io  adunque  alla  naiw 
razioue  del  caso  di  porpora  emorragica  a  meaweuiiH 
to,  il  quale,  se  molto  io  non  vado  errato,  mi  pare  die 
esso  dtebba  valere  a  confermare  lucidamente  la  con» 
dizione  flogistica  angio-flebitica  di  questa  malattia. 
I^a  storia  poi  di  questo  fatto  mi  è  sembrato,  che 
dovesse  formare  un  tributo  al  quale  la  S,  V.  Illustra 
avesse  uno  speciale  dirittOt  B  questo  mio  avviso  fu 
quello  soltanto,  che  mi  ha  reso  ardito  di  indiri»arLo 
cotesta,  qualunque  sia  per  essere,  mia  Serittura  nella 
lusinghevole  fiducia  eh'  Ella  la  vorrà  accogliere  con 
quella  benignità,  che  Le  ho  conosciuta  oaratteristica, 
non  quale  offerta  degna  ali*  abo  merito  di  Lei,  ma 
soltanto  quale  una  prova  di  quei  leali  sentimenti  di 
stima,  dei  quali,  con  questo  indlriuOj  ho  creduto 
darle  una  pubblica  testimoniania« 

Nel  giorno  33  febbrajo  4847  mi  trovo  diiamato 
col  meszo  del  ndo  giornale  di  Santa  Corona  ad  assi* 
stero  Angela  Negri.  Rinvengo  una  donna  in  sui  tren- 
tacinque anni,  di  tempra  sanguigna-Unfatica ,  con 
prevaiente  abito  venpso,  bastevohnente  nutrita.  Essa 
mi  riferisce  di  non  avere  mai  sofferto  malattie  di 
(|ualche  riguardo,  sebbene  avesse  pà  figliato  quat« 
tordid  volte,  e  si  trovasse  in  allora  nuovamente  in* 
cìnta,  secondo  i  propri  calcoli,  da  dnque  mesi.  Io 
prova  ddla  di  Id  passata  buona  salute  essa  mi  infor« 
ma ,  che  dalli  quattordid  suoi  nati  ^  otto  sono  stati 
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ia  kl  avtrfti  col  propria  latte^  e  elie  fti  soltanto  im* 
po89Ìbililata  a  conq[>ire  Y  allattamento  del  ooao  figlio 
in  eausa  di  ascessi  lattei  sibprarvveDQliie  alle  marnala 
Uoppo  tese  dall'abbondevole  afflusso  del  latte,  a  rao** 
tito  dei  quali  rinunciò  poi  sempre  di  porgere  il  seno 
alla  propria  prole  per  ia  insufficienza .  del  latte  che 
iiT  era  indi  secreto. 

Alla  mattina  del  gtorooSO  la.Ke^i,  sveglian- 
jlosi  dopai  avare  passato  una  buona  notte,  come  di 
ano  oonsuetoy  restatTa  sorpresa  neUo  scoprirsi  la  pelle 
ooBparsa  di  malte  macchie  violacee  di  varia  grandez-^ 
sa  a  conigurazione ,  sansa  .eb'  ella  sapesse  immagi-^ 
Bopseme  akuna  speciale  cagione. 
.  £  qui  fa  mestieri  avvertire ,  che  Y  occupazione  dì 
qjiMsta  donna  ha  sempre  eonaistito  nello  attendere 
alle  sue  bisogna  domestiche,  e  nel  lavare  oggetti  di 
aolore  di  akuoc  poeba  famiglie,  giacché  la  numerosa 
iglittolanza  le  lasciava  uà  tempo  troppa  limitato  onde 
potere  estendere  davvantaggio  questo  suo  unico  mo- 
do di  goadagncL  malgrado  perà  il  poco  lucrò  ch'ella 
Iniava  da  questa  sua  industria,  e  Tessere  la  medesi-» 
«MI  ammes&a  al  beneficio^  della  carità  compartita  dal- 
ristitulo  di  Santa  Corona^  pure  lo  stato  della  di  lei 
iad^oza  non  era  in  nessuna  epoca  stato  tale,  per 
cui  eUn  avesse  avuto  ai  soffrire  mai  né  scarsità  di  al!-* 
meatazione  e  privazione  di  vino,  né  a  fare  uso  di 
cibi  a  bevande  di  quaiUàimeno  ehe  salubri.  Cosi  non 
ai  poleva  dire  che  anche  rabita^ione  della  Negri  non 
gocksse  de^  prìncipali  eleménti  della  salubrità,  men- 
tre c$sa  consisteva  in  camere  non  an^te  ;  postQ  al 
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k&ttò  pinno ,  abbondantemente  e  ventitaté  «  tlaSM» 
dal  sole. 

Ritornando  orn  alla  detta  mattina  ed  giorno  ^0^ 
siccome  in  onta  lemacdùe  deife  qaali  la  Negri  reùe^ 
vasi  deturpata  la  cote,  essa  non  provava  alemi  si- 
gnificante sconcerto  neHa  propria  salute^  meno  una 
insolita  stanchensa ,  che  la  stessa  attribniva  al  tre-»' 
varsi  da  qualche  giórno  infreddala;  così  la  medesfoMi 
non  fu  sollecita  d*  invocare  In  qnefta  mattina  atééat 
Il  medico  aocéorso.  NuUtidimeno  non  era  essa  négli^ 
gente  d'ogni  cara;  ma  purgatasi  il  detto  giorno  90 
con  olio  di  tìctni^  faceva  mot  iktt  di  seguentifdf  acqat 
con  cremóre  di  tartaro^  e  stremava  alquanto  forfr 
naria  sua  dieta. 

Scorgendo  però ,  che  a  malgrado  di  questa  sue 
cura ,  le  macchie  non  solo  non  dicevano  mostra  dt 
scómparire.ma  altre  per  Io  contrario  si  (iresetitavano} 
che  aumentava  eziandio  il  senso  di  inconsueta  stan«^ 
chezza^  e*in  iulla  sera  del  2%  veniva  còlta*  da  brividi 
freddi  e  da  séte,  é  nella  sopravvenuta  notte  non  pò-» 
teva  gustare  quasi  alcun  sonno  stante  V  inquietudine 
da  cui  era  molestata,  non  che  in  causa  di  ^afhgue  che 
prese  a  stillarle  dalle  nari,  eA^tà  gemerle  dalle  gè»* 
give;  alla  mattina  del  23  si  decideva  a  mandare  per 
il  medico  di  Santa  Corona. 

La  Negri  ^  visitata  verso  il  Aiezzodi,  mi  presenta 
h  pelle  bruttata  di  molte  macchie  segnatamente  s«l 
collo,  sul  petto,  sulle  braccia^  sul  ventre,  salle  coscie^ 
alcunia  rarisisima  sul  volto ,  di  varia  figura ,  essendo 
le  une  rotonde^  altre  irregolarmente  ovoidali,  o  senza 
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eonfigttrazione  determliiata,  a  margmi  taluna  intieri^ 
tal'  altra  irregolari  ^  ed  in  parte  come  cincischiati  y 
di  pare  varia  dimenaione»  da  quelli  cioè  di  un  ecce 
a  qaelia  di  nn  centesimo  ed  anche  più  ampie^  di  co« 
lore  alcune  purpuree,  la  maggior  parte^  masshne  le 
più  vastOj  di  colore  violaceo  più  o  meno  oscuro^  sen- 
za gradaauone  di  colore  in  una  stessa  macchia.  Nes-» 
sona  di  esse  si  scorgeva  elevata  al  disopra  del  livello 
ddla  ente  ^  che  si  presentava  palUdo^gialliccia,  es- 
sendo però  il  pallore  la  condiaione  or^aria  di  essa 
ente* 

Nessoa  dolore  al  capo,  moderata  epistassi,  gemi- 
zio di  sangne  dalle  gengive  più  turgide  e  rubiconde 
del  naturale.  Lingua  imbrattata  di  sangue  ^  la  qua- 
le ,  sebbene  ne  venisse  pulita  »  pure  mostrava  i  suoi 
bordi  e  l'apice  rossi  oltre  il  normale,  e  V  inferma  as- 
seriva di  sentirla  più  asciutta  che  di  consueto.  Ven- 
tre molle,  con  lieve  senso  di  molestia  all'  epigastrio^ 
sensibile  questa  molestia  soltanto  sotto  una  mode- 
rata pigiatura  ;  senso  marcato  di  bruciore  alla  re- 
gione ombéllicale  la  quale  si  presenta  lievemente  tu- 
mida, ma  non  dura,  e  tollerante,  senza  aumento  del 
detto  senso  di  J>ruciorej  una  anche  non  dolce  com- 
pressione. 

11  respuro  libero^  libero  O  decond>ere  su  ogni  lato  ; 
nessuna  maniera  di  dolore  al  petto,  risuonante  nor- 
malmente in  ogni  sua  r^one.  Sotto  profonde  in- 
direzioni  però  udivasi  qualche  rantolo  mucoso  lun- 
go.i  bronchi  maggiori ,  destavasi  un  senso  di  vdli- 
eauiento  sotto  lo  sterno  con  tosse  non  eostante,  colla 


qnale  veniva  emessa^  ma  non  sempre^  ona  macosità 
biancastra^  in  parte  Unta  di  eangne  di  identico  co- 
lore di  quello  che  si  vedeva  stillare  dal  na^ ,  geme- 
re dalle  gengive^  imbrattare  la  bocca.  Per  lo  che  sem- 
brava che  la  detta  mucosità  si  tingesse  in  rosso,  se 
non  solamente ,  almeno  speddmente  al  sno  trana- 
tare  per  la  bocca  sangninosd.  Mi  trovava  indotta  a 
cosi  opinare  dal  fare  riflesso  che  il  leggier  grado  dèt* 
r irritazione  bronchiale  che  si  riscontrava^  pareva 
che  esdadesse  già  di  per  sé ,  che  qnd  sangue  tìn^ 
gente  in  rosso  F  espulsa  mucosità  potesse  provenire 
dd  pettOfOve  nessun  fenomeno  accennava  od  intensa 
congestione,  o  grave  flogosi  bronchio*polmonale  da 
dare  orìgine  alli  suddetti  escreati  :  inoltre  esso  san-» 
guenon  si  trovava  cori  intUnamente  commisto  e  fuso 
col  muco  escreto,  conf  è  caratteristico  nello  spui^ 
emesso  nelle  gravi  condizioni  morbose  ora  mentovate. 

Dissi  che  se  non  solamente,  almeno  spedalmente 
sembrava  X  escreato  tingersi  di  sangue  al  suo  tran- 
sitare per  la  bocca  sanguinosa ,  in  quanto  che  non 
troverd  di  escludere  che  suggellazioni,  simili  a  qnd- 
le  che  costituivano  le  suddescritte  macchie  della  cu- 
te, non  esistessero  anche  lungo  massime  i  tubi  bron- 
duali  maggiori ,  e  che  da  esse  potesse  trapelare  del 
sangue,  o  discenderne  dalle  nari  posteriori,  e  que* 
sto  contribuire  a  tingerne  il  muco  che  veniva  espulso 
colla  tosse. 

Nessun  percettibile  disturbo  al  centro  del  circola, 
polso  r^olare  in  quanto  al  ritmo,  ma  di  frequenza 
febbrile,  piccolo  assai  e  come  nascosto,  ma  di  rimare 


cbevole  tensione.  Senso  molesto  di  generale  defnti- 
gazione^  cute  da  dirsi  lievemente  arsiccia^  colla  tem<^ 
peratura  appena  più  elevata  del  naturale^  inappe-^ 
lenza ,  poca  sete. 

Stante  lo  stato  deli'  inferma  qui  descritto  giudico 
trattarsi  di  porpora  emorragica  acuta,  associata  con 
leggfere.  irritazione  bronchiale  e  gastro-intestinale. 
^—  Salasso  di  libbra  :  internamente,  olio  di  semi  di  li* 
no  da  prendersene  un  cucchiajo  ogni  tre  o  quattro 
.ore .  e  decotto  di  tamarindo. 

24  febbrajo.  Stato  dell'  ammalata  non  bastevole* 
mente  diverso  da  quello  di  jeri  perchè  faccia  d'uopo 
di  doverlo  specializzare  :  sangue  con  alta  cotenna  ge« 
latiforme ,  bianchiccia ^  tutta  attaccata  alia  parete 
della  tazza  ^  con  nessuna  goccia  di  siero  trapelata 
dalla  di  lei  superficie:  la  detta  cotenna^  occupante  un 
buon  quinto  del  coagulo^  appena  incisa  lasciò  geme-* 
re  pochissimo. siero.!— Si  ripete  il  salasso  a  dodici  on- 
de f  e  si  proseguono  gli  stessi  mezzi  interni. 

Si  ricorda  qui  per  seinpre  che  T  inferma  è  stata 
agni  di  visitata  circa  il  mezzogiorno. 

'25.  Il  gemizio  di  sangue  dalle  gengive^  il  rossore 
dell'  apice  e  dei  bordi  della  lingua ,  \  asciuttezza  di 
questa^  il  senso  di  vellicamento  ai  bronchi^  di  mo- 
lestia all'epigastrio^  di  bruciore  alla  provincia  om- 
bellicale^  di  stanchezza  generale^  la  sete^  l'inquie- 
tudine notturna^  tutti  in  minore  grado  che  non 
jeri.  Minore  è  pure  la  tosse^  con  più  scarso  il  mucoso 
escreato  ^  e  questo  meno  tinto  di  sangue  che  nelli 
due  giorni  antecessi;  il  che  pare  in  concordanza  col 
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dtittinuito  gemisto  sanguigno  dalle  gengive,  il  qiiate 
quand'  era  maggiore ,  maggiore  era  eziandio  Y  im-* 
bratto  sanguinolento  della  bocca,  e  quindi  maggiore 
ti  tingersi  del  detto  esereato.  L^epistassi  continaa  come 
jeri  e  jeri  V  altro  :  nessun  mutamento  notevole  nelle 
macchie  delta  pelle;  una  scarica  alvina  piuttosto  mol- 
le, urine  in  quantità  e  qualità  naturali.  Polsi  meno 
febbrili  che  jeri ,  ad  80  al  minuto ,  meno  contratti , 
meno  oscuri ,  ma  ancora  piccoli  \  calore  cutaneo  na* 
turale. 

ti  sangue  presenta  una  separazione  fibrinosa  pia 
abbondante  di  quella  del  sangue  stato  sottratto  il  23  : 
essa  fibrina,  tutta  adesa  alla  parete  del  vaso,  dà  a  ve- 
dere il  suo  rappigliamento  più  incompleto  di  quello 
del  sangue  estratto  nel  detto  giorno  23,  presentan- 
dosi essa  assai  molle ,  tremolante ,  semi-trasparente 
ed  a  guisa  di  una  gelatina,  che  da  poco  abbia  inco-^ 
minciato  a  rappigliarsi.  Ancora  nessuna  percettibile 
separazione  di  siero,  fio  cura  di  non  scuotere  il  san- 
gue, che  lascio  intatto ,  e  raccomando  sia  tenuto  in 
pieno  riposo  e  conservato,  desiderando  di  osservare 
quanto  tempo  fosse  necessario  alta  completa  natu- 
rale separazione  della  cotenna,  siero  e  cruore  o  par- 
te rossa,  ed  a  dare  la  massa  1  primi  sentori  dell' in* 
cominciata  putrefazione.  -^  Si  continua  colli  soliti 
rimedi  interni. 

26.  L'inferma  passò  la  notte  inquieta,  essendo 
stata  disturbata  da  tosse  quasi  sempre  secca.  Non  di 
meno  il  respiro  si  mantiene  perfettamente  libero ,  e 
libero  appieno  il  potere  giacere  su  ogni  lato  ;  Il  to- 
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race  si  dilata  compiatamente  in  ogni  dove  sotto  pro- 
fonde inspirazioni ,  durante  le  quali  non  si  risveglia 
che  lieve  senso  di  prurito  sotto  lo  sterno^  e  non  co- 
stante tosse.  L'escreato  è  scarso,  affatto  bianco  quan- 
do viene  emesso  tosto  dopo  che  Tammalata  abbia  be- 
vuto^ e  quindi  detersa  la  bocca  dal  poco  sangue  sca- 
turiente  dalle  gengive ,  dalle  quali  geme  in  minore 
quantità  che  non  jeri  ;  come  pure  è  sensibilmente 
minorata  l'epistassi.  Non  del  tutto  scomparsa  la  mo- 
lestia air  epigastrio ,  e  sensibile  ancora  il  senso  di 
bruciore  alla  regione  ombellicale }  alvo  chiuso^  polsi 
piccoli^  quasi  minuti^  contratti^  più  frequenti  che 
jeri,  0  calore  della  pelle  è  poco  superiore  al  nor- 
male. 

Il  sangue  sottratto  nel  giorno  24  presenta  la  co- 
tenna meno  molle  che  nel  giorno  precedente ,  ma 
tuttora  gelatiniforme ,  in  nessun  punto  ancora  stac- 
cata dalle  pareti  del  recipiente,  alle  quali  sta  adesa 
in  modo  che  si  può  capovolgere  il  vaso  stesso  senza 
che  la  detta  cotenna  si  smova  e  n'  esca  U  grumo  san- 
guigno. La  medesima  offre  lo  spessore  di  un  quarto 
di  tutta  la  massa  del  sangue  estratto ,  dalla  quale 
non  si  scopre  ancora  separata  alcuna  gocciolina  di 
siero.  Raccomando  sia  ancora  il  detto  sangue  con- 
servato. —  Terzo  salasso  di  libbra;  eguali  presidj 
interni. 

27.  Jeri,  circa  due  ore  dopo  eseguito  il  salasso , 
cessavan  del  tutto  e  Y  epistassi  ed  il  gemere  sangue 
dalle  gengive.  Lungo  la  notte  V  inferma  è  stata  an- 
cora travagliata  da  tosse  quasi  sempre  asciutta,  tos- 


86^  che  avera  fatto  tregua  durante  tutta  la  giornata 
di  jeri ,  e  che  prese  a  sensibilmente  mitigarsi  sul  fare 
di  questa  mattina.Il  rubore  ed  il  turgore  delle  gengi- 
ve sono  in  oggi  cessati  al  punto>  che  si  possono  esse 
dire  in  istato  quasi  normale.  Anche  la  lingua  sarebbe 
da  chiamarsi  in  condizione  fisiologica  se  non  fosse  ve^ 
lata  di  leggiere  pania  bianco^cinericcia,  massime  al 
suo  centro  della  metà  posteriore.  Fdnzione  respnra-» 
toria  libera  còme  jeri^  minore  il  prurito  sotto  Io 
stemo.  U  senso  di  bruciore  alla  regione  òmbellicale 
è^  per  lunghi  hitervalli,  assai  meno  sensibile  che 
nei  giorni  trascorsi;  ma  taluna  Tolta^  secondo  espo^ 
ne  r  inferma,  risregliasi  esso  più  molesto ,  cui  però 
trova  essa  modo  di  calmare  premendo  l'addome  colle 
mani  distesevi  disopra.  Vi  furono  due  scariche  alvi- 
ne tendenti  al  sciolto;  le  urine  sempre  limpide,  dì 
colore  e  quantità  ordinarle.  Le  chiazze  cutanee  in* 
cominciano  a  mostrarsi  un  poco  meno  colorate. 

Il  sangue  stato  cavato  jeri  presentasi  sotto  una 
•sola  massa  solida ,  la  cui  parte  superiore  è  costituita 
da  una  cotenna  densa,  gialliccia^  dello  Spessóre  cor-' 
rispondente  a  circa  la  sesta  parte  di  tutto  il  sangue. 
La  delta  cotenna,  tenacemente  aderente  a  tutto  Tin^ 
giro  della  tazza,  offre  la  di  lei  superficie  superiore  in 
bìiona  parte  coperta  da  una  schiumetta  rossa,  e  da 
essa  superficie  incomincia  a  gemere  qualche  goccio-* 
lina  di  limpido  siero^  Faccio  conservare  anche  que-^ 
sto  sangue  come  T  altro  stato  estratto  11  24.  Avuto 
riguardò  massime  ai  polsi  che  si  conservano  contrat-> 
ti,  piccoli,  quasi  nascosti  e  febbrili  come  jeri  pre-' 
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scrìvo  il  quarto  salasso  di  libbra  ^  non  mutati  i  pre* 

sidj  interni  (i). 

Siccome  riuscirebbe  cosa  nojosa ^  e ,  nel  presente 
caso^  senza  uno  scopo  la  quotidiana  minuta  descri- 
zione dei  mutamenti  che  si  andarono  effettuando  nel 
sangue  estratto  in  diverse  riprese  avanti  offrire  esso 
l'odore  dell'esordita  putrefazione;  cosi  io  mi  limi-^ 
terò  a  riassumere  in  fine  di  questa  storia  quello  di 
più  rimarchevole  j  che  risguarderà  la  qualità  della 
cotenna  ^  la  quantità  di  questa  in  oonfronto  della  ^ 
residua  massa  sanguigna^  la  quantità  medesimamen- 
te del  siero^  non  che  il  numero  dei  giorni,  nei  quali 
il  sangue  non  ha  dato  sentore  designante  esordito 
in  esso  lo  stato  di  putrefazione. 


(1)  la  qaeato  giorno  il  slg.  dott.  Gio.  Poili  era  compiacente  di 
vedere  1*  inferma  nnitamente  al  stg.  dotr.  tarimi,  che  ve  lo  infi- 
lava. Il  sig.  doUor  Larini  disimpegoa  la  partila  di  alta  e  basse 
cbirargia  nel  mio  comparto  di  Santa  Corona»  Essendo  egli  anche 
medico ,  e  medico  istrolto,  ed  avente  amore  per  la  sdenta,  era 
qaindi  stato  da  me  pregato  di  sonregliare  anch'  egli  minatamente 
l'andamento  di  questa  malattia,  l'effetto  della  cara  praticata  , 
le  qualità  del  sangue,  non  che  i  fari  rootamenti  che  in  esso 
si  andavano  mano  mano  operando  6no  all' incomincia  mento  del« 
l'odore  delia  ptitrefazione.  Egli  era  cortese  di  soddisfare  dili» 
gentemente  al  mio  desiderio,  e  poò  all' ef enienta  controllare 
questa  mia  storia,  massime  in  riguardo  ai  caratteri  del  sangue, 
che  potrtfbbero  per  avventura  sembrare  alquanto  straordinari, 
lafitafa  poi  io  pure  il  sig.  dolt.  Gio.  Polli,  nuovamente  invitato 
anche  dal  lodato  sig.  dolt.  Lùrini^  a  folere  rifedere  la. mia  In* 
ferma ,  ed  ispezionare  segnatamente  1  caratteri  dei  fari  sangui 
estralli ,  sui  quali  af  rei  amato  di  ascoltare  la  sua  molto  ipprea* 
sabile  opinione  i  ma  le  molte  di  lui  occupaiioni  erano  certa- 
mente di  ostacolo  a  che  egli  lasciasse  questa  folte  inesaudito  ii 
foto  di  chi  lo  infitava. 
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28.  n  sangue  estratto  jeri  è  stato  raccolto  per  due 
terzi  in  un  bicchiere ,  e  per  un  terzo  in  un  altro  di 
eguali  dimensioni  e  forma^  non  trovandosi  provvista 
r  inferma  di  una  tazza  bastevolmente  ampia ,  oltre 
le  due  già  state  occupate ,  nella  quale  raccogliere 
unito  tutto  il  sangue  eh'  era  da  estrarsi.  Tanto  i  due 
primi  terzi ,  quanto  V  ultima  parte  del  sangue  tro- 
vansi  egualmente  rappigliati  in  una  sola  massa  soli* 
da ,  senza  alcuna  apparizione  ancora  di  siero.  Àmen* 
due  le  masse  mostrano  una  cotenna  dell'  altezza  di 
circa  il  quarto  delle  stesse^  di  colore  perlaceo^  del-, 
r  aspetto  di  una  densa  gelatina  ^  e  cosi  tenacemente 
adesa  alle  pareti  dei  bicchieri  da  non  poternela  stac- 
care neanco  la  mercè  di  una  brusca  agitazione. 

La  donna  passò  la  notte  con  pochissima  tosse,  ed 
ebbe  varie  ore  di  ristorante  sonno.  Jeri  a  sera  era 
ricomparsa  nuova  epistassi ,  la  quale  cessava  dopo 
circa  due  ore  sotto  Y  uso  del  ghiaccio  per  bocca.  II 
bruciore  al  ventre  sensibilmente  diminuito  ;  non  vi 
furono  evacuazioni  dall'  alvo. 

Questa  mattina  essendo  l' inferma  discesa  dal  let- 
to,  ch'era  molto  alto,  dopo  riascesavi  provò  agita- 
mento e  tumulto  al  cuore  ^  con  senso  di  bruciore 
alla  regione  di  questo  viscere^  ed  ansietà  di  respiro. 
Dopo  mezz'  ora  di  riposo  cessavano  l' agitazione  ed 
il  tumulto  precordiale ,  ma  non  del  pari  cessavano 
del  tutto  r  ansietà  ed  il  bruciore  :  l' inferma  poteva 
però  eseguire  profonde  inspirazioni  senza  che  si  de- 
stasse tosse  ^  e  dilatare  compiutamente  ed  equabil- 
mente il  torace. 
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All'ora  consueta  della  mia  visita  vi  ha  calore  e 
morbidezza  di  pelle  naturali  :  polso  meno  febbrile , 
meno  piccolo  e  contratto  che  jeri ,  aspetto  dell'  in- 
ferma un  pò  abbattuto.  Essa  assicura  che  fino  dal 
primo  di  in  cui  si  è  posta  in  cura  dello  scrivente , 
aveva  sempre  osservato  una  dieta  severissima  ^  co-? 
sicché  non  aveva  fatto  ancora  uso  ohe  di  qualche 
sorso  di  brodo  ^  non  avendo  mai  provato  alcun  bi- 
sogno di  una  maggiore  nutrizione.  Si  continua  col-^ 
r  olio  di  semi  di  lino  e  col  decotto  di  tamarindo. 

i.  marzo.  Jeri  a  sera  l'ammalata  è  stata  presa  da 
inquietudine  e  caldo  generale^  ma  senza  sete,  ed  in- 
cominciò a  tornare  la  calma  dopo  la  mezzanotte.  Riu-? 
sciva  perciò  la  maggior  parte  della  notte  agitata  ed 
insonne^  al  che  contribuivano  eziandio  la  tosse,  che 
si  destava  molesta  e  secca,  non  che  un  pò  di  oppres-f 
sione  alla  regione  del  cuore ,  la  quale  non  si  era  del 
tutto  dissipata  all'  ora  della  mia  visita.  In  quest'  ora 
accusa  pure  peso  e  dolore  alla  fronte^  ed  ancorché 
r  inferma  dilatasse  compiutamente  il  torace  con  ri-f 
petute  inspirazioni  senza  mai  aversi  tosse,  non  per- 
tanto essa  asseriva,  che  appena  finito  di  eseguire  lo 
dette  inspirazioni^  provava  un  senso  di  peso  a  tutto 
il  petto. 

Calore  cutaneo  un  pò; più  elevato  del  naturale, 
sparito  l'abbattimento  del  volto  mostrato  jeri,  polsi 
rimpiccioliti,  tesi^  piò  febbrili  che  jeri.  Lingua  con 
lieve  velameato  gialliccio,  nessun  rossore  neanco 
alli  sugi  bordi,  in  onta  che  l'inferma  si  lamenti  di 
rinato  senso  di  bruciore  si  alla  regione  ombcllical^ 


ÈS 
che  alla  epigastrica:  una  scarica  alvina  un  poco  mol- 
le y  urine  chiare  e  pallide.  •—  Quinto  salasso  di  lib- 
bra ;  mezz'  oncia  di  carbonato  di  magnesia  da  pren- 
dersene nn  cucchiajo  da  caffè  ogni  volta  a  vece  del 
cttcchiajo  di  olio  3  da  cui  l' inferma  incomincia  ad  es- 
sere nauseata. 

3.  La  donna  si  loda  del  rilevante  miglioramento 
provato  dopo  il  salasso  statole  jeri  praticato ,  meft- 
t'e  si  alleggerirono  quasi  tosto  il  senso  di  peso  alla 
ti!sta  ed  al  petto  «  non  cbe  il  dolore  alla  testa  ^  del 
qiiaii  si  è  trovata  affatto  libera  questa  mattina.  Notte 
buona  ^  svanita  del  tutto  la  tosse^  e  quasi  appieno 
estìnto  il  senso  di  bruciore  alle  regioni  precordiale, 
epigastrica  ed  ombellicale.  Una  scarica  alvina  non 
molle,  calore  della  cute  naturale,  polsi  meno  pic- 
coli^ meno  resistenti  e  febbrili  che  jeri  ;  tutte  le  mac- 
chie si  veggono  sensibilmente  decolorate. 

Il  sangue  che  riusciva  diviso  in  parti  eguali  in  due 
bicchieri,  si  presenta  cogli  eguali  caratteri  di  quello 
estratto  il  27.  Si  tontinua  con  gli  stessi  presidj  in- 
terni. 

3.  La  notte  fu  inquieta  con  caldo  generale  prin-« 
cipiato  fino  da  jeri  a  sera.  L*  inferma  allo  svegliarsi 
stamattina  trovava  rincominciata  l'epistassi  che  an- 
cora continuava  all'ora  consueta  della  mia  visita^  con 
dolore  e  peso  alla  regione  frontale.  Il  respiro  si  con- 
serva libero,  non  più  tosse^  ancora  un  pò  di  bruciore 
alle  Provincie  precordiale  ed  ombellicale.  L'amma-' 
Iftta  mostravasi  inchinevole  al  salasso ,  dicendo  ave- 
it:  fatto  osservazione^  che  le  notti  seguenti  i  giorni , 
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iQ  cui  essa  era  stata  salassata ,  erano  sempre  state 
per  lei  le  migliori.  Y  ha  calore  cataneo  più  del  na- 
turale^ la  pelle  ha  dell'arsiccio^  polsi  più  piccoli, 
contratti  e  febbrili  che  jeri. 

Sesto  salasso  di  libbra.  Raccomando  che  sia  rac- 
colto il  sangue  in  tre  recipienti  separati ,  eh'  io  fac- 
cio appositamente  apprestare,  cioè  le  prime  e  le  ul- 
time due  oncie  all' incirca  di  esso  sangue  siano  ri- 
cevute sepa»atamente  in  due  bicchierini  a  calice,  di 
cristallo ,  e  la  porzione  intermedia  in  una  ordinaria 
tazza  pure  di  cristallo. 

4.  Jeri  dopo  il  salasso  Y  ammalata  è  stata  presa 
da  convellimenti  e  scosse  convulsive,  che  durarono, 
al  dire  della  stessa,  per  una  buona  mezz'ora.  Cessati 
questi  travagli  convulsivi,  e  riordinatosi  lo  stato  di 
prima ,  cessava^  eziandio  l' epistassi ,  si  dileguava  a 
poco  a  poco  il  dolore  alla  fronte,  e  seguiva  una 
notte  riposata. 

In  Qg^i  non  vi  ha  più  alcun  bruciore  o  molestia 
al  cuore  ed  al  ventre;  T  inferma  sente  manifestamente 
i  moti  del  feto  stati  sempre  od  oscuri  o  nulli  ne'  giorni 
passati.  Il  respiro  sarebbe  pienamente  normale  se 
jeri,  giornata  rigida,  l'ammalata  non  si  fosse,  in  cau- 
sa delle  patite  convulsioni,  trovata  per  quasi  l'intiera 
suddetta  mezz'  ora  scoperta  nelle  braccia  e  nel  tron- 
co, sicché  ebbe  a  risvegliarsi  un  pò  di  tosse  con  leg- 
gier  senso  di  bruciore  sotto  lo  sterno.  Vi  ha  fisio- 
nomia animata ,  cute  nò  più  arida  né  più  calda  del 
normale.  I  polsi  si  mantengono  piccoli,  ma  di  mag- 
giore cedevolezza  e  minore  frequenza  che  jeri  Si 
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prescrive  di  nuovo  l'olio  'di  seini  di  lino  dair am- 
malata istessa  desiderato,  ed  al  decotto  di  tamarindo 
si  sostituisce  r  emubione  di  mandorìe  dolci. 

La  prima  e  la  seconda  porzione  del  sangue  offrono 
eguale  quantità  di  cotenna  gelatiniforme,  circa  la 
quarta  parte  di  tutto  il  grumo,  e  T  ultima  dose  dello 
stesso  sangue  presenta  un  buon  terzo  di  sola  coten« 
na.  In  tutte  tre  i  recipienti  non  t'  ha  ancora  clie  una 
massa  solida,  tenacemente  adesa  cogli  orli  cotennosi 
alle  pareti  di  essi,  i  quali  si  possono  capovolgere 
senza  che  n'esca  il  sangue,  nel  quale  non  si  discopre 
alcuna  goccia  di  siero  separata. 

5.  Notte  tranquilla  ;  non  comparve  più  l'epistassi; 
tCdta  e  respiro  liberi,  quasi  svaniti  la  tosse  ed  il  bru-* 
ciore  sotto  lo  sterno.  Addome  normale ,  polsi  meno 
piccoli,  meno  resbtenti  che  jeri,  di  frequenza  perà 
ancora  febbrile.  L' ammalata  non  pertanto  si  loda  di 
benessere  non  mai  provato  nei  giorni  scorsi ,  e  sor«» 
seggio  volentieri  un  pò  di  pane  grattuggiato  cotto 
nel  brodo.  Nelle  macchie  della  cute  prosane  un  re* 
golare  decoloramento.  Stessa  cura  interna. 

6.  7.  Le  notti  del  5  e  6  restarono  per  qualche  trat« 
to  disturbate  da  irrequietudine.  Nel  resto  come  nel 
giorno  5 ,  meno  il  bruciore  sotto  lo  sterno  e  la  tos-* 
se  che  sono  appieno  cessati.  I  polsi  offrono  nessuna 
valutabile  variazione.  Si  prosegue  coi  soliti  mezzi  in« 
terni. 

S.  Notte  più  inquieta  delle  due  ultime,  aceompa-* 
gnata  da  un  senso  di  ansietà  precordiale,  che  conti- 
nua all'ora  della  mia  visita^  con  bisogno  di  quando 
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m  quando  di  profondi  sospiri.  Nondimeno  rammalata 
{MIO  inspirare  profondamente  con  generale  dilatazio- 
ne dei  petto,  e  può  giacere  liberamente  su  ogni  lato. 
Polsi  tornati  piccoli,  contratti,  e  più  febbrili  che  non 
Jeri  :  bocca  molto  amara ,  con  intonaco  gialliccio  e 
totale  inappetenza.  Dubito  di  qualche  disordine  nella 
dieta  ;  ma  l' inferma  mi  accerta  di  non  essersi  cibata 
che  di  una  leggiere  minestrina  di  riso  con  erbe.  Una 
dose  di  infuso  lassativo  preparato  colla  formola  di 
Vienna,  e  decotto  di  tamarindo. 

9.  Il  purgante  ha  prodotto  ripetute  scariche  di  ma- 
terie anche  solide.  La  notte  fu  ancora  inquieta,  e 
stamane  ricomparve  poca  epistassi.  Continuano  l'an- 
sietà ed  il  bisogno  di  sospirare:  bocca  meno  amara 
che  jeri ,  lingua  meno  sudicia.  Condizione  dei  polsi 
Hon  dissimile  da  quella  di  jeri.  Sei  polveri  di  digitale 
d'un  grano  cadauna,  da  prendersene  una  ogni  due 
ore;  decotto  di  tamarindo. 
'   1 0.  Jeri  verso  sera  molta  inquietudine,  con  caldo 
generale,  che  continuò  tutta  la  notte  riuscita  molto 
inquieta,  anche  per  essere  ricomparsa  Y  epistassi  tre 
volte,  e  non  mai  scemata  Y  ansietà  precordiale.  Ar- 
rogi dolore  e  pesantezza  frontale,  non  che  un  po'  di 
bruciore  alla  regione  ombellicale  :  nessuna  tosse,  bat- 
titi del  cuore  normali  in  quanto  al  ritmo ,  ma  fre- 
quenti, un  po'oscuri,  ed  in  armonia  colla  condizione 
dei  polsi  più  piccoli ,  più  frequenti  e  contratti  che 
jeri.  Delle  sei  polveri  di  digitale  furono  consunte  sol- 
tanto tre  promovendo  esse  disturbo  di  stomaco  e 
vomito.  Settimo  salasso  di  oncia  dieci:  da  raccogliersi 
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il  sangue  dirlso  coooe  rultimo  sottratto.  Si  prescrìve 
di  seguitare  nelle  polveri  di  digitale  pigliandone  sol- 
tanto la  metà  di  una  ogni  volta;  emulsione  coma  so^ 
pra  per  bevanda. 

il.  Jeri  circa  mezz'  ora  dopo  il  salasso^  stato  ese^ 
guito  verso  le  ore  due  pom. ,  sopravveniva  d0liquio^ 
il  quale  si  ripeteva  due  altre  fiate  avanti  notte.  Ciò 
non  pertanto  V  ansietà  precordiale  si  scemò  indi  a 
non  molto  dopo  la  sottrazione  sanguigna^  e  la  testa 
si  trovò  quasi  libera  avanti  il  sopravvenire  della  not«« 
te.  Questa  fu  molto  inquieta^  con  caldo  e  sudore  ge^ 
nerale^  ma  verso  il  mattino  subentrava  della^calma^ 
e  r  inferma  aveva  qualche  ora  di  placido  sonno. 

Àirora  ordinaria  della  mia  visita  non  vi  era  quasi 
più  alcuna  ansia  precordiale,  più  nessun  bruciore  al 
ventre,  cute  morbida  con  calore  naturale:  polsi  an- 
cora piccoli,  ma  meno  contratti  e  meno  febbrili  che 
jeri.  Vi  ha  senso  di  abbattimento  generale ,  di  lan* 
guore  di  stomaco,  dal  quale  non  è  stata  tollerata  la 
digitale  nemmeno  alla  dose  di  mezzo  grano.  Bocc^ 
disgustosa ,  nessuna  appetenza. 

La  prima  e  l' ultima  porzione  del  sangue  raccolto 
nei  due  bicchierini  non  offrono  ancora  trapelata  al- 
euna  goccia  di  siero  :  la  loro  cotenna  gelatiniforme , 
tenaqemente  adesa  alle  pareti  dei  vasi,  presenta  nella 
prima  parte  lo  spessore  d' un  terzo  del  suo  coagulo^ 
e  nell'  ultima  di  quasi  la  metà  dello  stesso.  La  parte 
di  mezzo,  la  .pii\  abbondante,  offre  la  stessa  qualità 
di  cotenna,  ma  di  minore  spessore  delle  altre  due, 
non  corrispondendo  essa  che  ad  un  quarto  del  gru? 
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mo  sanguigno  j,  e  nel  centro  deDa  quale  cotenna  si 
▼ede  separata  una  goccia  di  siero.  Limonata  vege- 
tabile ,  brodo  e  panatella  secondo  il  bisogno  del- 
l' inferma. 

i2.  i3.  Notti  tranquille,  e  con  varie  ore  di  risto- 
rante sonno.  Quasi  appieno  cessata  l'ansietà  precor« 
diale  ed  il  languore  di  stomaco,  e  non  vi  ha  più  as* 
soluta  inappetenza.  Polsi  meno  frequenti  e  meno  pie- 
eoli  e  contratti  che  il  giorno  il.  Le  più  piccole  mac* 
ohie  eatanee  scomparse  totalmente ,  le  altre  si  pre- 
sentano tutte  molto  sbiadite.  Si  prosegue  colla  limo- 
nata, e  si  prescrive  del  carbonato  di  magnesia  da 
prendersi  epicraticamente  essendo  già  da  tre  giorni 
che  r  alvo  è  oppilato» 

i4.  i5.  Notti  riposate  :  cessata  ogni  residua  an- 
sietà precordiale,  lingua  detersa ,  bocca  non  più  di«« 
sgustosa,  una  scarica  alvina  ogni  di,  polsi  notevol-* 
mente  allargatisi  e  resisi  cedevoli,  ma  quasi  nessuna 
diversità  nella  loro  frequenza.  L'ammalata  provando 
bisogno  di  alimentarsi,  le  si  concede  di  nuovo  la  mi- 
nestra di  riso,  non  si  osta  all'uso  del  caffè  col  latte 
dalla  stessa  desideratissimo. 

46. 17.  Meno  il  polso  non  ridotto  a  frequenza  ed 
espansione  normali,  la  N^ri  non  presenta  più  alcuna 
abnormità  nelle  sue  funzioni  organiche ,  e  siccome 
va  in  essa  destandosi  un  pò  vivo  il  bisogno  di  nu- 
trirsi, si  concede  r aggiunta  di  qualche  ova  o  d'un 
pò  di  verdura  agK  alimenti  di  cui  già  usa.^ 

18, 19;  SO.  Il  benessere  dell'  inferma  continua  ; 
cosicché  può  dirsi  inoltrare  essa' in  un»  sicura  con«« 


29 
valeseenta.  Molte  delle  fesidae  maeehie  scomparse 
totalmente:  di  pochissime  noo  si  distingue  nulla  più 
che  una  goisa  di  sfornatura. 

Nei  giorni  seguenti  ^  continuando  la  Negri  a  nu- 
trirsi moderatamente  anche  con  cibi  animali ,  pro« 
segue  in  una  regolare  convalescenza  e  nel  di  lei  ri- 
stabilimento, che  può  dirsi  compiuto  alla  metà  circa 
deiraprile. 

Dopo  tre  mesi  di  buona  sahite  la  Negri  facevasi 
eseguire  un  salasso  onde  liberarsi  dalla  molta  angu-> 
stia  di  respiro ,  che  le  cagionava  Y  inoltrata  gravi- 
danza. Nel  loglio  essa  partoriva  regolarmente  una 
sana  bambina ,  ed  eranle  praticati  due  salassi  per 
{svoltasi  metrite  puerperale. 

Sommario  storico  dei  caratteri  del  sangue  staio 
estratto  nei  tari  salassi.  —  Coloro,  i  quali  opinano 
che  la  condizione  morbosa  della  porpora  consiste  nel*« 
l'alterata  crasi  del  sangue  retro  menzionata,  stimano 
di  possedere  una  prova  della  loro  opinione  anche 
nella  pochezza  del  tempo ,  che  il  sangue  estratto  in 
questa  malattia  impiega  a  passare  allo  stato  di  pu- 
trefazione. Era  quindi  per  me  importante  di  consta- 
tare esattamente  lo  spazio  del  detto  tempo ,  e  ciò 
tanto  più  mi  interessava  eseguire  ,  in  quantochè  nel 
praticare  questa  osservazione  ^  verificava  eziandio 
nel  modo  il  più  possibilmente  preciso  in  quale  quan-* 
tità  degli  elementi  siero ,  cotenna  e  cruore  o  parte 
rossa  il  sangue  spontaneamente  sì  separava  prima 
che  incominciasse  rultimo  suo  disfacimento ,  il  pa« 
tredinoso,  e  quindi  rilevava^  sebbene  un  poco  airin« 
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grossOj  la  Yéiltè^  o  no,  dello  ripdgli&ineiìtOj  al  quale 
81  è  retro  accennato.  À  questo  scopo  sono  state,  co- 
me già  si  è  avvertito,  conservate  separatamente  le 
nne  dalle  altre  tutte  le  varie  dosi  4el  sangue  stato 
estratto  negli  ultimi  sei  salassi^ 

Venendo  quindi  al  sangue  sottratto  col  secondo 
salasso^  perchè  è  il  primo  sangue  stato  conservato 
alla  futura  osservazione^  6  stato  cavato  il  giorno  2A, 
i  suoi  caratteri  presentati  nei  giorni  25  e  26  sono 
già  stati  descritti,  e  quindi  io  tralascio  di  quivi  ripro- 
durli.  Nei  giorni  27, 28  febbrajo  el  marzo  la  cotenna 
andò  acquistando  gradatamente  un  aspettò  di  den- 
sità maggiore  di  quella  mostrata'  nel  26^  senza  però 
perdere  del  tutto  l'apparenza  gelatiniforme,  e  senza 
accrescere  di  liiolto  il  suo  spessóre,  corrispondente^ 
in  ultimo,  alla  quarta  parte  di  tutto  il  coagulo.  La 
Separazione  del  siero ,  già  incoata  nel  27 ,  crebbe 
alla  dose  di  poterla  stimare  circa  un'  oncia.  Nel  gior- 
no 3,  rimanendo  stazionaria  la  detta  separazione  del 
sangue,  la  parte  rossa  del  grumo  si  mostrò  alquanto 
oscurata  di  colore ,  il  quale  annerendo  sempre  più 
net  giorni  consecutivi,  ed  acquistando  anche  la  co- 
tenna una  tinta  olivastra ,  solamente  nel  giorno  7  ', 
duodecimo  dalla  sua  estrazione ,  il  sangue  incomin-^ 
ciò  a  mandare  odore  dell'incominciata  putrefazione. 

La  temperatura  dell'  atmosfera  dal  24  febbrajo 
al  7  marzo  oscillava  tra  — 1^9  IL  e  -h  6^6  R.  A 
questa  temperatura  potava  dirsi  equilibrata  quella 
della  camera  di  decubito  dell'inferma,  nella  quale  era 


conservato  il  sangue;  poiché  se  questa  temperatura 
poteva  stimarsi  di  qualche  grado  più  elevato  sulla  mU 
nima  del  di  fuori  nelle  ore  notturne,  era  altresì  dia 
riputarsi  di  qualche  grado  inferiore  alla  massima 
esterna  nelle  ore  meridiane  e  della  maggior  forza 
del  sole. 

Il  sangue  estratto  il  giorno  36  ài  S8  mostrava  la  co- 
tenna leggiermente  aumentata,  e  da  essa  erano  tra- 
pelate alcune  goccioline  di  siero.  Nei  giorni  1,  2,dr, 
4  marzo  le  dette  goccioline  di  siero  aumentarono  di 
volume ,  si  vedevano  separati  circa  due  cucchiaj  di 
siero  al  fondo  della  tazza,  e  la  cotenna,  tenacemente 
adeisa  al  vaso,  corrispondeva  ad  un  buon  quarto  di 
tutto  il  coagulo.  Senza  che  avvenisse  più  alcun  ri* 
marchevole  mutamento  nei  tre  elementi  siero,  cruo- 
re, cotenna,  W  marzo,  giorno  undecimo  dalla  sot- 
trazione, emanava  dal  sangue  odore  di  esordita  pu- 
trescenza. Temperatura  da  —  4**,9  R.  a  +  8^,8  R.  ^ 

Nel  sangue  estratto  il  27  febbraio,  nulla  di  note- 
vole  al  i  marzo,  fuorché  una  grossa  goccia  di  siero 
al  centro  dei  dischi  cotennosi  di  amendue  le  parti, 
nelle  quali  esso  è  stato  scompartito.  Dal  giorno  fl  al* 
r  8  nelle  due  prime  terze  parti  raccolte  insieme  eva- 
porò la  detta  goccia  di  siero  senza  che  altro  si  ve- 
desse separato ,  sicché  il  detto  sangue  si  presentò 
sempre  sotta  l'aspetto  di  una  densa  massa  solida,  la 
cui  cotenna,  somiglievole  ad  una  molto  densa  gelati- 
na, sempre  attaccata  alle  pareti  del  recipiente  in  mo- 
do da  non  poternela  staccare  nemmeno  col  mezzo  di 
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brusco  scootimento^  occnpava  il  (ftiarto  abbon^éiitA 
della  detta  massa.  La  cotenna  deirultima  terza  parte 
del  sangue  arriva  al  terzo  dello  spessore  di  tutto  il 
grumo^  ed  offre  quasi  un  cuethiajo  di  siero  alla  sua 
Superficie.  Non  effettuandosi  più  nei  giorni  successivi 
rimarchevoli  cambiamenti  si  nella  prima  che  nella 
seconda  parte  estratta  di  questo  sangue  «  il  giorno 
undici,  duodecimo  dalla  sua  estrazione,  offri  il  pri- 
mo odore  dell'esordita  putrefazione.  Temperatura 
da  —  OR-a-hS^SR. 

Nel  sangue  stato  levato  il  i  marzo ,  nei  giorni  3, 
é,  non  si  sono  potuti  rilevare  rimarchevoli  muta-^ 
menti  all'  iniiiori  di  un  graduale  aumentarsi  della 
cotenna,  anche  questa  consimile  ad  una  assai  den«^ 
sa  gelatina,  e  solo  nel  5  comparvero  alcune  goccio* 
line  di  siero  in  amendue  le  parti,  nelle  quali  si  tro« 
vava  diviso  equabilmente.  Nel  giorno  6  la  cotenna 
della  prima  parte  occupa  un  terzo  del  grumo ,  ed  il 
siero  separato  è  quanto  si  può  contenere  in  un  cuc- 
chlajo  da  caffè.  La  seconda  parte  offre  niente  di  di- 
verso dalla  prima,  meno  la  cotenna ,  che  occupa  la 
metà  del  grumo.  Non  modificandosi  piii  queste  pro- 
porzioni di  siero,  cruore  e  cotenna,  nel  1 2  il  sangue 
mandò  sentore  di  incoata  corruzione.  Temperatura 
da  —  9?A  IL  a  +  8^5  R. 

Le  prime  due  parti  del  sangue  stato  cavato  nel  3 
marzo  al  5  offrivano  una  cotenna  gelatiniforme  di 
media  densità,  tenacemente  adesa  al  vaso,  costituente 
il  quarto  dell'intera  massa  solida  sotto  la  quale  si 
presenta  tutto  il  sangue.  Nell'ultima  parte  sottratta. 
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la  cai  cotenna^  simile  alla  suddetta ,  occupa  il  terzo 
abbondante  dal  grumo^  v'ha  trapeìamento  dì  alcune 
goccie  di  siero  ^  ed  in  due  punti  gli  orli  cotennosi  si 
veggono  staccati  dalle  pareti  del  bicchierino  e  ba- 
gnati di  siero  in  detti  punti,  fino  al  giorno  48  nessun 
visibile  siero  nelle  due  prime  parti  ^  nelle  quali  si 
scorge  solo  leggiermente  accresciuto  lo  spessore  della 
cotenna^  la  quale  forma  quasi  la  terza  parte  del  gru- 
mo :  neirultima  parte  si  veggono  ingrossate  le  dette 
goccie  di  siero  già  trapelate  il  detto  giorno  5 ,  e  la 
cotenna  occupa  quasi  la  metà  del  coagulo.  Al  4  0^  re-* 
stando  ferme  le  accennate  propornoni  di  siero,  co-* 
tenna  e  cruore,  tutte  e  tre  le  masse  sanguigne ,  ii^ 
giorni  dopo  la  loro  sottrazione ,  mandarono  appena 
sensibile  odore  di  esordita  putrescenza.  Temperatura 
da  —  2M  R.  a -4- 9*3  R. 

L'ultimo  sangue  stato  levato  del  4Ó,al  43  presenta 
poca  differenza  nella  proporzione  della  coténna  già 
indicata  nel  giorno  41,  ed  una  grossa  goccia  di  siero 
si  osserva  soltanto  nel  centro  della  superficie  coten- 
nosa della  seconda  è  pìd  copiosa  parte  del  sangue 
Stata  raccolta  in  una  tazza  di  cristallo  ordinaria.  In 
breve,  solo  nel  di  SS,  43  idiomi  dopo  la  seguita  estra* 
zione,  si  incominciò  a  sentire  appena  percettibile 
sito  di  putrefazióne.  Nella  prima  ed  ultima  parte  non 
vi  fu  mai  alcun  gemizio  di  siero:  le  loro  masse  solide 
ofTrenti  la  prima  la  metà  del  grumo  tutta  cotenna,  e 
Tuitima  la  sua  cotenna  superante  la  metà  del  rispet- 
tivo coagulo ,  furono  sempre  si  tenacemente  adese 
alle  pareti  dei  loro  bicchierini' ,  che  non  se  ne  stac-^ 
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cavano  né  caiH>t(ilgendo  questi,  né  scuotendoK  bm-^ 
scamente.  Nella  porzione  di  mezzo  la  cotenna^  ade-^ 
rente  al  vaso  come  quella  delle  altre  due  partii  su- 
perava d' un  poco  il  terzo  del  suo  coagulo.  Tempe- 
ratura da  —  2*^1  R.  «  -f-  i5°  R. 

Dedusioni.  —  Dalla  cura  complessiva^  eolla  quale 
le  macchie  emorragiche  sono  andate  mano  mano 
scomparendo  e  Y  inferma  ha  riacquistata  la  salute 
primitiva^  non  che  dalli  caratteri  riscontrati  nel  san-* 
gue  sottratto  in  tutti  i  salassi,  mi  pare  che  si  venga 
a  provare  con  una  evidenza ,  che  non  so  se  si  possa 
bramare  maggiore^  che  la  condizione  essenziale  della, 
porpora  emorragica  consiste  in  tutt*^  altro  fuorchà 
nella  degenerazione  del  sangue ,  di  cui  si  è  parlata 
al  principio  di  questo  scritto.  Mi  sembra  anzi  che  dif- 
ficilmente jaltri  fatti  varranno  a  dimostrare  con  più 
lucida  chiarezza  la  franca  condizione  infiammatoria 
di  questa  malattia^  e  Tesservi  nella  medesima  nessun 
spogliamelo  nel  sangue  di  materiali  organizzati  ^  e 
nessuna  tendenza  dello  stesso  al  dissolvimento  ed  alla 
sollecita  putrefazione.  Invero  io  reputo  che  nessuno 
stimerà  agevole  di  rinvenire  in  pratica  un  altro  fatto» 
riferiscasi  pur  esso  a  qualsivoglia  altra  forma  del  più 
incontestato  morbo  o  flogistico  o  congestivoj  il  quale 
possa  somministrare  costantemente  in  tutti  i  sangui 
estratti  in  sette  sottrazioni  la  sì  straordinaria  ric- 
chezza di  principj  solìdescenti  od  organizzati,  e  co- 
tanta lentezza  a  passare  alla  corruzione,  quale  quel- 
la^ che  fu  costantemente^  rinvenuta  nel  sangue  stalo 
estratto  negli  ultimi  sei  salassi. 


S8 

tó  tono  ben  lontano  jperò  dui  votèlre  eomraddire 
che  in  altri  casi  di  porpora  emorragica  il  sangoe  non 
presenti  una  si  straordinaria  densità ,  né  una  tanto 
i&egnalata  a[^p]irenza  infiaromatoria^  quale  la  sovra- 
rirerita.  Ma  non  pertanto  io  ti^ovo  che  ai  abbia  una 
ragione  petr  dovere  arguire  da  una  aidfatta  circostan-* 
za  una  condizione  morbosa  diversa ,  anzi  opposta  a 
quella  che  da  questo  Caso  io  stimo  validamente  con-* 
fermata,  lina  modificazione  In  meno  nei  su  detta- 
filiali  caratteri  del  sangue  accennerebbe^  per  mio  av- 
viso,  a  nulla  più  ehe  ad  una  diversa  e  più  mite  gra- 
dazione della  stessa  morbosa  condizione,  ma  non  ad 
una  diversa  di  lei  natura.  La  qaale  diversa  e  minore 
gradazione  di  condizione  non  potrà  ^  di  necessaria 
conseguenza ,  che  modificare  in  un  grado  propor- 
zionalmente minore  il  sangue  di  quegli  individui,  che 
ne  sono  afflitti,  e  quindi  la  stessa  non  potrà  che  in 
grado  propcrzionaknente  minore  imprimere  ad  esso 
sangue  i  caratteri  significativi  della  medesima  con- 
dizione morbosa. 

Io  penso  poi  che  mi  si  vorrà  accordare  essere  ezian- 
dio ragionevole  di  supporre  che  una  minore  appa- 
renza flogistica  del  sangue  si  possa  presentare  nei 
casi,  in  cui  la  porpora  emorragica  non  d  ecorra  com- 
plicata con  condizioni  irritative  o  flemmasiche  an- 
che in  altri  tessuti  oltre  quelli  del  sistema  irrigatore 
Venoso,  e  non  come  appunto  avveniva  nel  caso  con- 
cretOj  nel  quale  la  porpora  si  trovava  associata  con 
manifesta  condizione  irritativa,  od  anche,  ae  cosi  si 
Vttolcj  vera  flogistica  gastro-intestifiale  e  bronchiale. 
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allA  qaale  erano  per  avventura  da  attribuirsi  in  parte 
anche  i  caratteri  flogistici  del  sangue  stati  già  spe« 
cificati  (i). 

Taluno  anzi  parteggiente  a  prò  della  retroindicata 
alterazione  della  crasi  del  sangne^  potrebbe  propen* 
dere  di  attribuire  i  sovra  significati  caratteri  flogi- 
stici di  esso  unicamente  alla  condizione  flenimasica 
bronchiale  e  gastro-intestinale  ,  ahe  abbiamo  visto 
accompagnata  coUa  malattia  di  cui  si  parla.  Ma  ol- 
treché le  dette  affezioni  non  mostrarono  un  decorso 
tale  da  potersi  con  ragione  appellare  franche  infiam- 
mazioni» e  meno  poi  infiammazioni  di  un  grado  cosi 
elevato^  alle  quali  soltanto  o  specialmente  potere  at- 
tribuire le  descritte  cotanto  segnalate  apparenze  flo- 
gistiche del  sangue:  anche  volendo  concedere  «  per 
non  ammessa  ipotesi» che  la  bisogna  avvenisse. come 
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(1;  Si  sarebbe  Ione  desiderato  che  fosse  stufa  da  me  cliiarka 
nieg^o  la  oondlsione  degli-  organi  dei  respiro  coi  messo  deli' •- 
scoltaiione.  Ma  ii  fatiooso  serrizio  di  Santa  Coronai  sistemato 
commesso  finora  si  trova  ,  tn  i  vari  incooTenlenti  ha  etiandia 
qaelio  di  offrire  tale  nna  serie  di  ostacoli  (  ch'è  vano  di  '  ^aivi 
specificare,  e  troppo  noti  a  chionqne  è  famigliare  qoesto  servì - 
aio  )  ad  luare  debitamente  del  detto  messo  diagnostico,  ohe  non 
potendosene  servire  che  a  strspstto,  e  qain4i  troppo  taci! mente 
a  sproposito,  io  lo  intralascio  completamente.  Con  nna  migliore 
sistemasione  di  questo  importante  servizio,  che  da  lunghi  anni 
indarno  si  desidera  e  si  Hclama.  parte  almeno  di  essi  ostacoli 
può  essere  levata.  Ma  ona  tale  migliorata  sistemasione,  sebbene 
presentata  ancora  ultimamente,  però  già  da  oltre  due  anni,  di 
Chi  ed  a  Chi  di  ragione,  4  stata  invano  da  noi  infino  ad  ora  pa- 
sieiiiemeiite  aspeltsta  |  e  Chi  sa  fino  a  quando  si  risolverà  essa 
in  on  giusto  sk^  ma  inessMiito  nostro  desiderio.  Z, 
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sarebbe  qvM-taghe^ata;  lo  sosterrò  sempre  essere 
irragioDefole  ed  antilogico  il  pretendere  che  una  ma» 
lattia^  la  quale  si  fa  soda  con  firanche  flemmassie»  e 
si  appalesa  in  tutta  la  pompa  deOa  sua  forma  con 
una  condizione  del  sangue  quale  quella  die  in  que- 
sto caso  è  stata  verificata  in  ogni  salasso^  possa  es- 
sere originata  da  una  condizione  morbosa^  quale  la 
stata  retro  re^strata. 

Io  per  lo  contrario  sono  d'avviso^  che  nessun  caso 
meglio  del  quivi  istoriato  valga  a  provare  quanto 
sia  erroneo  il  volere  derivare  le  macchie  echimoti-? 
che  della  porpora  emorragica  dalla  eccessiva  atte- 
nuazione del  sangue  in  causa  del  suo  spogliamento 
di  principi  solidescenti^  organizzati^  cosicché  trapeli, 
Q  motivo  della  eccedente  sua  diluzione  e  difetto  di 
coesione  tra  suoi  principj  componenti^  dalle  porosità 
venose  ^  trovandosene  inoltre  agevolato  il  trapela- 
mento  anche  dallo  stato  di  atonia,  in  cui  si  trova  lo 
stesso  sistema  venoso  unitamente  a  tutti  gli  altri  so- 
lidi tessuti.  In  un  caso  quale  il  da  me  narrato ,  nes- 
suno potrebbe  non  {scorgere  quanto  riuscirebbe  in- 
sostenibile, anzi  strano,  il  volere  spiegare  h  chiazze 
emorragiche  dalla  riferita  condizione  del  sangue  e 
dalla  atonia  dei  tessuti. 

D'altra  parte  se  la  diluzione  ed  attenuamento  del 
sangue  unitamente  al  rilasciamento  dei  tessuti  fos-*  ' 
sero  la  cagione ,  da  cui  potessero  avere  origine  !e 
macchie  sanguigne ,  che  costituiscono  il  fenomeno 
caratteristico  della  porpora  emorragica,  queste  do- 
vrebbero eziandio  apparire  non  di  rado  in  quei  sog- 
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getti^  ai  quali  è  stato  praticato  un  buon  novero  di 
salassi^  o  fors'anco  fatto  abuso  di  questi,  i  tessuti  dei 
quali  infermi  si  trovano  inipertanto  oltrentodo  rila- 
sciati ed  in  istato  veramente  di  atonia,  ed  il  loro  san* 
gue  reso  oltremodo  diluito  e  spoglio  di  materiali  or- 
ganizzati. Ha  da  questa  condizione  dei  tessuti  e  del 
sangue  noi  vediamo  bensì  originati  dei  spandimenti 
sierosi ,  ma  non  mai  le  macchie  echimotiche  quali 
quelle,  di  cui  si  cerca  quivi  di  trovare  la  ragione. 

Non  stimo  finalmente  di  dovere  pretermettere  il 
riflesso,  che  il  modo  stesso  del  presentarsi  delle  chiaz- 
ze emorragiche,  le  quali  si  manifestano  dall'oggi  al- 
l'indomani, anche  senza  la  precedenza  di  alcuna  spe- 
ciale causa  conosciuta ,  o  di  qualche  fisico  malesse- 
re^ eselude  giè  di  per  sé  il  concetto,  che  questa  ma- 
lattia possa  avere  sua  origine  da  una  alterazione  pri- 
mitiva nella  composizione  del  sangue  e  dall'  atonia 
dei  tessuti.  Una  siffatta  alterazione  della  crasi  san- 
guigna, non  che  lo  stato  di  rilasciamento  dei  solidi, 
è  noto  non  potere  essere  che  l'efletto  del  lento  ope- 
rare di  speciali  e  conosciute  cagioni  :  di  conseguen- 
za non  potendo  essa  alterazione  effettuarsi,  che  per 
più  0  meno  lente  gradazioni  in  ragione  del  più  o 
meno  lento  operare  delle  medesime  cagioni ,  anche 
le  suddette  macchie,  effetto  della  stessa  alterazione 
fisico-chimica  del  sangue  e  diminuita  tonicità  nella 
tela  organica,  non  potrebbero  esternarsi  che  in  egual 
modo  e  del  pari  lentamente  come  le  quivi  accennate 
deviazioni  dallo  stato  fisiologico,  e  non  senza  il  con^ 
sociarvisi  qualche  maniera  di  fisico  patimento. 
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La  eavsa  essenziale  adonqae  delle  maechie  eosti- 
tuenti  il  carattere  patognomonico  della  porpora  e- 
morragica^  non  che  la  cagione  pure  essenziale  delle 
▼arie  emorragie,  che  d'ordinario  la  corteggiano,  non 
può  essere  ridotta  che  alla  stessa  condizione  infiam- 
matoria  arente  sede  specialmente  nel  sistema  delle 
vene.  Condizione  imptrtanto,  la  qnale  non  pnò  che 
sconcertare  la  funzione  di  nn  sistema ,  la  cui  tanta 
parte  neirelaborazione  del  sangue,  non  che  neiras- 
sorbimento  da  nessuno  buon  fisiologo  viene  ai  nostri 
giorni  contestata.  Da  un  tale  sconcerto  funzionale 
deve  adunque  conseguire,  che  dalle  organiche  poro- 
sità, e  dalle  estremità  capillari  del  sistema  ora  nomi- 
nato, lo  stesso  lascia  géhcre  il  sangue  io  esso  circo- 
lante, reso  questo  fors'anco,  finché  appunto  è  circo- 
lante, più  fluido  che  in  istato  fisiologico  od  in  causa 
d'una  morbosa  fluidificazione  dell'  abbondevole  fibri- 
na, od  in  causa  di  nn  qualsivoglia  altro  morboso 
magistero  dovuto  appunto  alla  tanta  influenza  eser- 
citata dal  sistema  delle  venenella  elaborazione  e  com- 
posizione del  sangue  stesso» 

Quale  ultimo  argomento  a  conferma  ancora  mag- 
giore della  condizione  flogistica  angioflebitica  della 
porpora  emorragica  si  presenta  il  riflesso,  che  la  ces- 
sazione delle  emorragie,  che  si  consociano  con  que* 
sto  morbo,  non  che  la  cessata  eruzione  e  la  dispari- 
zione delle  macchie  caratteristiche  dello  stesso  (  le 
quali,  in  sostanza^  non  sono  anch'esse  che  l' effetto 
di  piccolissime  emorragie  sottocutanee),  noi  le  vedia- 
mo effettuarsi  in  ragione  che,  col  mezzo  di  oppor- 
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luna  cara  antiflogistica»  si  emènda  la  suddetta  con* 
dizione  3  e  con  questa  emendasBione  si  ra  ordinando 
l'esercizio  funzionale  del  principale  sistema  affetto^  il 
venoso.  E  perciò  dallo  stesso  non  solo  non  si  lascia 
effondere  più  oltre  un  sangue  ritornato  anch'esso  più 
fisiologico  che  dapprima»  ma  si  va  effettuando  ezian*» 
dio  l'assorbimento  ed  il  trasporto  di  quello  che  da« 
va  origine  alle  macchie  echimotiche.  Fatto  è  che , 
non  facendosi  uso  della  cura  antiflogistica^  se  i  casi 
di  porpora  emorragica  non  sono  molto  lievi  e  però 
superabili  colle  sole  risorse  della  natura»  il  decesso 
si  è  l'esito  più  ordinario  di  questa  malattia. 

11  caso  qui  descritto  finalmente  offre  un  fatto»  che 
accresce  di  una  unitàil  numero  di  quelli»  i  quali  ci 
rendono  ammoniti  sulla  infedeltà  del  criterio  tratto 
4al  lento  coagularsi  del  sangue  e  dallo  spessore  della 
cotenna  anche  dell'  ultima  sua  piccola  pgrzione  rac* 
colta  in  disparte  quale  guida  nella  prescrizione  del 
salasso  o  nella  astinenza  dallo  stesso.  Nel  caso  con* 
creto  però  mi  si  potrebbe  per  avventura  foré  consi^ 
derare»  che  se  ip.  avessi  valutato  più  debitamente, 
che  non  feci^  la  significazione  dello  spessore  della  co- 
tenna nell'ultima  piccqla  porzione  del  sangue  stato 
estratto  col  sesto  e  penultimo  salasso,  e  non  mi  fossi 
quindi  arrestato  dal  prescrivéj;e  d  settimo  »  che  poi 
trovava  opportuno  di  fare  eseguire  ^indi  a  sette  di»  ^  ^.^.^ 
avrei  procurato  una  risoluzionVplÙ  soHecita  d'éfl^x  'j,^^ 
malattia»  ch'era  da  me  curata.'  'y\\y  >         »  ^     ;     \*^''  ^    '^ 

Quando  adunque  mi  venisse 'dirètto  uUScbnsiinile 
riflesso»  io  non  poti:ei  rispondere  che  col  domandare  ' 
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chi  sarebbe  stato  quel  medico  prudente^  il  qaale  do* 
pò  di  avere  istituite  di  già  sei  sottrazioni  saoguif^ue 
io  una  gestante  da  cinque  mesi  afflitta  dalla  mniau 
tia,  di  cui  si  è  parlato^  ed  alle  quali  sottrazioni  vo« 
glionsi  aggiungere  anehele  perdite  di  sangue  cagio* 
nate  dall'emorragia  specialmente  dalle  narì^  in  unii 
gestante  la  quale  dopo  la  sesta  sottrazione  Tiene 
conturbata  da  violenti  seosse  convulsive ,  ^  poscia. 
ha  il  seguito  di  giorni  di  tale  morboso  mitiganfa* 
to  da  indurre  a  sperare  con  ragione  il  risolviment^ 
vicino  della  malattia  col  solo  proseguire  deU'intern%, 
terapia  ;  quale  sarebbe  egli  stato  quel  medico  pi|)^ 
dente f  ripeto^  che  in  ima  cosiffatta  contingenza  a^ 
vrebbe  giudicato  a  proposito  e  consigliato  Ì|»|tyoi| 
salasso?  ;  ^   :■  ^ 

Si  ammetta  pure,  in  via  di  congettura,  che  la  si- 
gnificazione della  cotenna  dell'ultima  piccola  dose  4^\ 
sangue  estratto  col  penultimo  salasso,  e  ja^j}uàlejo-^ 
(enna^siccome  ho  d(;tto,corrì^onde^ìqÌua^^am  metl^ 
del  coà^lq  sanguigno,  mi  doVeS8e^nspÌP|4^i&  Aor|(^^ 
gio,  ed  insegnarmi  ch'era  mestieri  di.  q^^desiat^r^ 
ancora  dalla  sanguigna  sottrazione,C<)n([)rmea  qucn 
sta  congettura  un  eguale,  anzi  un  più  spiegato  i^,quÌB-f 
di  più  valutabile  insegnamento  io  Favrei  dovuto  de?^ 
rivare  anche  dallo  spessore  della  cotenna  dell'  ulti^' 
*  ma  piccola  parte  del  sangue  stato  estratto  coir  ulti* 
mo  salasso  :  posdachè  lo  spessore  di  essa  cotenna  ^  * 
ifiaggjore  di  quello  delle  cotenne  deUealtr^^dj^poiv 
«j^ioni, nelle  quali  è  stato  scompartito  ilsangoe  stes* 
^/.$;ap^a9te  la  predetta  ^cotenna  la  metà  del  coa-^^ 
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gulo^  ossia  deir  intiera  massa  solida  nella  quale  si  6 
sempre  mantenuto  il  sangue  fino  alla  sua  corruzio-» 
ne^  mi  avrebbe  doTuto  indicare  un  grado  assai  ele- 
vato di  vitaliti  tuttora  esistente,  e  con  esso  un  gra- 
do eziandio  assai  elevato  di  condizione  infiammato^» 
ria.  Anzi  lo  spessore  della  cotenna  deiroltima  picco- 
la dose  del  sangue,  di  cui  qui  si  ragiona,  essendo  ri- 
sultato maggiore  eziandio  di  quello  della  cotenna  del- 
l'ultima piccola  parte  del  sangue  stato  tirato  col  pe- 
nultimo salasso ,  e  dal  quale  maggiore  spessore  io 
avrei  dovuto  argomentare  siccome  certa  anche  una 
più  lenta  coagulazione^  causa  appunto  dello  stesso 
maggiore  spessore,  questo  mi  avrebbe  perciò  dovu- 
to significare  un  grado  di  vitalità  e  di  flogistica  con- 
dizione ancora  più  elevato  di  quello  che  appariva 
nel  giorno  in  cui  veniva  istituito  il  detto  penuitinto 
salasso. 

Eppure  al  detto  settimo  salasso  tenevano  dietro  in 
poche  ore  tre  deliquii  :  eppure  anche  desistendo  dal 
ripetere  altra  emissione  sanguigna,  che  sarebbe  sta- 
ta consigliata  dallo  spessore  della  cotenna  deirultl- 
ma  piccola  porzione  del  sangue  stato  cavato  colFul- 
timo  salasso,  e  che  la  serie  complessiva  dei  fenome- 
ni presentati  dall'inferma  non  richiedeva,  la  conva- 
lescenza eia  compiuta  guarigione  della  stessa  non 
si  facevano  attendere  lungamente.  Non  lungamente 
quando  si  voglia  avere  il  debito  riguardo  alla  dura- 
ta della  malattia,  all'energia  del  trattamento  che  lu 
d'uopo  impiegare  a  debellarla,  non  che  allo  stato  del- 
r  inoHraia  gravidanza,  sempre  di  ostàcolo  al  facile 
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riiupero  da  una  graye  àffesione  morbosa^  la  cui  mo- 
strata insistenxa  nessuno  troverà  irragionevole  di  ai* 
tribuire  aUo  stato  stesso  dell'avanzata  gestazione. 

Anzi,  io  lo  confesso  candidamente,  se  parmi  lecito 
di  nutrire  un  qualche  dubbio  intorno  alla  ordinazio- 
ne dell'ultimo  salasso,  è  quello  appunto  che  forse  non 
da  tutti  sarà  esso  per  venirmi  acconsentito  quale  ne- 
cessario ,  non  essendovi,  allorché  lo  si  prescriveva , 
tale  un  insieme  di  fenomeni^  che  lo  dimostrassero  di 
qualche  urgenza ,  e  considerando  i  tre  svenimenti , 
dai  quali  esso  fu  seguito ,  so  non  quali  indizi  di  as* 
soluta  controindicazione,  almeno  quali  dati  della  non 
necessità  di  quel  salasso.  Se  non  che  nel  caso  su  nar- 
rato non  verteva  già  quistione  intomo  alla  necessi- 
tà, in  senso  assoluto,  di  quel  settimo  salasso,  ma  di 
opportunità ,  di  utilità  di  eseguirlo.  Opportunità  ed 
utilità,  che  parmi  siano  da  poi  state  a  suflScienza  di^ 
mostrate  dalla  sollecita  e  regolare  convalescenza  che 
n'è  seguita.  Convalescenza  che  sarebbesi  fors' anche 
ottenuta  senza  i)  settimo  salasso ,  ma  che  ho  ragio- 
ne di  stimare,  che  non  sarebbe  stata  dall'inferma  rag- 
giunta cosi  presto,  come  abbiamo  visto,  essere  av- 
venuto. 

Che  poi  non  sia  stato  soverchio  il  salassare  in  que- 
st'lnferma,  io  avviso  ragionevole  il  dedurlo  anche  dal 
bisogno  in  cui  la  stessa  si  è  trovata  di  una  sangui- 
gna sottrazione  tre  mesi  dopo  l'esordita  convalescen^* 
za,  e  cui  essa  eseguiva  con  incontestabile  vantaggio 
a  sollevarsi  ^dall'angustia  di  respiro  da  cui  trovavasi 
inolestata. 
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GoDtiouando  ancora  a  riflettere  sai  sangue  stalo,  la- 
vato a  questa  donna,  parmi  ch'esso  non  appoggi  non 
solo  il  concetto,  che  il  grado  deUa  vitalità  deiriftdivi- 
doo  dal  quale  il  sangue  viene  estratto  non  che  il  grado 
della  compartecipazione  del  sangue  stesso  alla  detta 
vitalità  possano  essere  dedotti  dal  vario  grado  di  len- 
tezza col  quale  esso  si  coagula,  e  riconoscibile  esso 
grado  dal  vario  spessore  dejla  cotAumà,  che  dorreb- 
be essere  maggiore  in  ragione  d#lrpiù  knto  aggru- 
marsi del  sangue  stesso  ;  ma  neanco  dal  divergo  gra- 
do di  lentezza  col  quale  questo  passa  alla  putcfiscen- 
za.  Quest'ultimo  concetto  mi  pareva  ragionevole,  ed 
in  accordo  col  riflesso  che  nessun  elemento  quanto 
la  vitale  condizione  si  oppone  alla  operazione  delle 
potenze  fisico-chimiche,  le  quali  tendono  del  continuo 
al  disfacimento  dei  corpi  organizzati.  Perciò  questo 
disfacimento  ossia  putrefazione  del  sangue  dovreb- 
be in  questo  procrastinarsi  sempre  più ,  spianto  più 
esso  si  trovasse  influenzato  dalla  medesima  vitale 
condizione.  .;  . 

Io  ho  di  sopra  riferito ,  che  il  sangue  del  terzo  e 
del  quinto  salasso  esalava  il  primo  odjpre  4eir  esor- 
dita corruzione  undici  giorni  dopo  la  sua  estrazione; 
quello'  del  secondo  e  dd^quarto  salasiso  ipandava  il 
detto  odore  dòpo  giorni-  dodici,*  e  quello  del  sesto  e 
del  settimo  dopo  giocni  tredici,,  malgrado  che  la  tem- 
peratura dell'^lROsfera  durante  ì  detti  ultimi  tredici 
giorni  fosse  meno  hassAvdi  quella  de ^U  altri,  nei  quali 
venivano  ^enuli  in'osservjizione  i  sangui  estratti  an- 
#  )^  teriormante,  e  quindi  più  favoreggiante  essa  atmo- 
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sfera  la  (Hitrefazione  del  sangue  sottratto  coirultimò 
salasso. 

Ora  io  opino^  che  nessun  sarà  per  giudicare^  che 
rinferma  si  trovasse  in  istato  di  maggiore  vitale  vi- 
goria^ e  di  più  allo  grado  di  condizione  infiammato- 
ria^ allorché  si  istituiva  il  quinto  salasso^  che  allor-r 
quando  si  praticava  H  secondo  :  e  che  fossero  nella 
stessa  inferma  ancora  superiori  la  vitale  energia  e 
la  flogistica  condizione  all'epoca  in  cui  venivano  ese- 
guiti il  sesto ,  %  cui  tenevano  dietro  gravi  disturbi 
convulsivi  y  ed  il  settimo ,  dopo  il  quale  V  ammalata 
cadeva  tre  volte  in  deliquio^  che  non  all'epoca  nella 
quale  erano  prescritti  gli  altri  anteriori  quattro  sa- 
lassi. Adunque  la  putrefazione  egualmente  chela  len- 
ta coagulazione  e  la  conseguente  copia  di  cotenna 
ai  sarebbero  mostrate,  in  questo  caso^  in  nessupt 
concordanza,  per  non  Aìte^  come  se  ne  avre})be  di- 
ritto^ in  ragione  affatto  opposta  coli'  indicato  grado 
di  condizione  flogistica  e  vitale. 

Mlltoo,  1.^  mano  1848. 
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Seguito  €tgKsUidH  storieo*anaKtiei  mila  rifùrma 
delle  leggi  «onjlonè  contro  T  tmpoWojBtone  della 
peste;  ieldott  Gabtaiio  StaAinio.  {Continua  sianB 
détta  pag.  648  del  FolCXXFj  mano  4848,  e 
Fine). 

%  XIX.  6.^  CavQtterf^.  —  Onde  evitare  altrove  le  inu- 
Uli  digressioni,  ho  creduto  bene  far  succedere  airesame 
de'  cinque  caratteri  dal  dott  Pru»  attribuiti  alla  peste 
^corne  airakre  ^latde  da  lui  dette  epidemiche,  l'esame 
di  due  altri  ponti  importantissimi ,  e  parlare  in  qoestp 


luogo  dell'  tiolainnUo  e  dd  niodo  cùh  cui  ta  pe$ie  MUoté 
manifeiiarsi  nelle  loealità  noTellamente  attaccate ,  ben- 
ché Il  dott  Prui  non  accenni  ehe  di  volo  nel  Rapporto 
a!  primo  àrg;omento  e  non  parli  del  secondo  ehe  stozzl- 
eato  al  monlento  della  dlscaaslone  generale, 

J^tiCo  ({uantd  nel  Rapporto  è  scritto  relativamente  al* 
risolamento  :  «  dés  falts  nombrenses  et  authentiqaes,  oh* 
aervés  en  Égypte  pendant  les  années  1835  et  1841 ,  ont 
proové  qae  V  isolement  le  plus  eomplet^  la  qaarantaine 
la  plus  sevère ,  nepréservent  pas  toojoors  eeux  qui  s'y 
soamettént.  La  roéme  remarqne  avalt  étéfalte. d'une  ma* 
nlère  tout  aussl  positive  à  HarselUe  et  à  Toulon,  iors  de 
la  pttste  de  1710  ». 

Perdièf  a  proposito  di  osservasilonl  ohe  poterono  rac« 
cogliersi  e  si  raccolsero  infatti  in  tutta  quanta  l'Europa^ 
l'Asia  e  l'Africa,  perchè  citarne  solamente  due  epidemie 
di  Egitto  ed  ima  di  Marsiglia  e  Tolone?  perchè  cosi  par- 
che paf  ole  su  un  argomento  di  Importanta  primaria  per 
chiunque  vogHu  occuparsi  seriamente  dell'  Istoria  della 
peste  t  perchè  invece  di  attrlbhire  a'  morbi  da  cavse  ge- 
nerali caratteri  ehe  o  non  si  verllcano  o  sono  comuni  a 
malattie  d'altra  origine,  od  anche  non  di  rado  sono  es-* 
elusivi  a  morbi  contagiosi,  perchè  non  accennare  di  pro- 
posito e  diffusamente  a  questo  particolare  dell'  inutilità 
dell'  Isolamento,  il  quale  ove  fosse  reale,  basterebbe  a  far 
cessare  ogni  quistione  a  sperdere  ogni  dubbio  T 

Non  ci  vuol  molto  acume  per  rispondere  a  tali  domane 
de.  Il  dott  Prut  consacrò  alcune  parole  all'  argomento 
dell'  isolamento  per  servire  ad  4ina  stringente  necessità 
del  suo  tema;  gliene  consacrò  poche  perchè  gl'interessi 
dell'  opinione  da  lui  sostenuta  richiedevano  una  parsi- 
monia che  somigliasse  davvicino  al  silenzio  ;  accennò  « 
tre  sole  epidemie  perchè  non  ne  potè  trovare  un  numero 
maggiore;  parlò  di  due  epidemie  d'Egitto,  perchè  es- 
sendo la  peste  a  parere  di  molti  eodemiea  di  quel  paese^ 
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ttÈ  nAtiìrate  che  ivi  di  preferen^Sa  and  che  iti  egcfltiftìva- 
tnente  si  rinveaissero  esenipl  di  isolamenti  frustranei  ; 
iig;giunse  nn  terzo  esempio  cavato  da  Marsiglia  e  dn  To* 
Ione  percliè  abbisognava  pure  addurre  una  qualehe  os^' 
servazione  riferibile  a  paesi  d'Knropa;  infine,  noverando 
i  caratteri  de'morbi  epidemici  da  cause  generali,  non  sì 
fé'  caso  della  pretesa  insufficienza  degli  isolamenti,  per* 
die  un  avanzo  di  pudore  agevolmente  lo  persuase  es- 
sere una  temerità  soverchia  quella  di  venir  a  dire  al- 
1* Europa,  alla  scienza,  alla  storia:  «  ciò  che  si  è  veduto 
e  verificato  le  mille  volte,  ciò  che  tutti  attestano, è  falso  1 

Ma  ciò  che  rende  ancor  piò  insignificante  il  brano  del 
dott.  Prui  suiriosuAcienza  dell'  isolamento  a  guaranlir 
dalla  peste ,  oltre  la  penuria  de'  fatti  citati,  è  la  contro- 
vertibilità, 1*  incertezza  dei  medesimi.  Io  debbo  confes- 
sare che,  quanto  a  Marsiglia  ed  a  Tolone^  inutilmente  mi 
sono  atfaticato  per  isc'eprire  negli  scrittori  contempora- 
nei la  menzione  di  que'  fatti  cui  il  dott.  Prus  vuole  allu- 
dere. Quanto  a  Marsiglia  l'unico  tentativo  di  isolamento 
che  trovai  accennato  fu  quello  dell'Abazia  di  san  Vittore 
qve  fut  (assicura  II  Papon)  entièremeni  préiervée  dalla 
peste.  Ma,  dato  anche  che  in  Marsiglia  altri  isolamenti 
ai  fossero  praticati  invano ,  cosa  se  ne  potrebbe  conclu- 
dere, dacché  ci  è  noto  che  la  malattia  regnava  ivi  già  da 
quattro  mesi  e  già  uccideva  mille  individui  ogni  giorno 
senza  che  ancora  essa  fosse  battezzata  e  creduta  peste  ? 
*— E  quanto  a  Tolone,  intenderebbe  mai  il  dott,  Prus  al- 
ludere alla  quarantena  generale  ivi  tentata  ed  ivi  riusci- 
ta vana?  Debbo  credere  che  si,  poiché  di  veri  isolamenti, 
non  trovo  memoria  alcuna  negli  scritti  dell'  epoca.  Ma 
cosa  ha  di  comune  coll'isolamento  una  quarantena  gene- 
rale, precanzion«!  usata  qtiasi  sempre  in  eor/remu  e  quan- 
do il  contagio,  già  diffuso  largamente,  ha  generati  mille  e 
mille  centri  d' irradiazione  nagll  uomini  e  nelle  cose? 

Dell'Egitto  potrei  dispensarmi  di  parlare  perlera- 
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gioni  tante  folte  addotte^  ragioni  elie  basterebbero  a  to- 
gliere ogni  Tàiore  ali*  asserzione  del  dottor  Prus  qnan- 
d' anelìe  esatta.  Pnre^  debbo  dire  ad  onor  dei  vero  cbe 
1*  insufficienza  di  an  rigoroso  isolamento  in  Egitto  non  è 
poi  cosi  incontrovvertlbile  come  pare  sei  figuri  il  nostro 
Relatore.  Vi  banno  pareccbi  e  rispettabili  scrittori^  abi- 
tanti l'Egitto^  collocati  in  posizioni  opportanissime  per 
conoscere  tali  cose  con  tutti  i  dettagli  desiderabili,  che 
sostengono  il  rovescio  di  quanto  è  scritto  nel  Rapporto, 
assicurando  cbe  deir  insufficienza  qualche  volta  appa- 
rente deir  isolamento  è  cagione  T  imperizia  e  la  negli- 
genza di  chi  lo  pratica  e  di  chi  deve  mantenerlo.  Un  ar- 
gomento valido  in  sostegno  di  quest'  ultima  opinione  io 
credo  si^possa  desumere  dal  vedere  IMncolumità  com" 
pietà  e  co^nte  di  cui  godettero  1  grandi  stabilimenti 
d'Egitto  allorché  vennero  di  buon  ora  e  rigorosamente 
Isolati  con  tutti  quei  mezzi  di  che  an  governo  può,  se  il 
vuole,  disporre. 

'  Fra  i  documend  destinati  a  venire  in  appoggio  al  suo 
Rapporto,  vi  è  quanto  basta  a  persuaderne  il  doiL  Prus 
di  Ufi  tal  fatto.  Voglia  egli  rileggere  la  corrispondenza 
ufficiale  del  sig.  Ferdinando  de  Lesieps,  e  troverà  pel 
4825  queste  precise  espressioni:  tei  établUiements pu^ 
hlici  j  jusqt^à  présent  (14  marzo  )  ont  été  garantii  par 
ì^isolement  :  ainsi  fhòpiial  de  la  marine ,  celui  des 
iroùpes  de  terre,  l*éeole  de  marine  et  If  arsenale  ont  été 
éxempti  dei  atteintei  de  la  maladie  regnante  (1):  e  più 
innanzi  (  90  maggio  )  :  «  dei  etahliaementi  publia  du 
Óatfe  et  d'Jlexandriej  lei  écolei  et  Vanenal  ont  été 
préièriiià;  fenfermement  et  lei  meiurei  hygiéniquei  ont 
parfaitement  réuai  (2)  ». 

■  É    ■       W^—  I  ■  ■  .  M 

(1)  Rapport  sor  U  peste  et  Set  gaarantdoas.  Prèda  et  doca- 
nants,  psg,  308. 
'(2y  Ivi ,  ivi ,  p«gi  SII. 


Riandando  tali  fatti  ItiminAnl^non  sorge  fofie  al  dottor 
Pmi  il  sospetto  che  i  pochi  casi  di  noh  consegoita  in« 
eolomilà  fossero  appunto  quelli  ne*qoali  VUolemeni  non 
era  le  phm  etmplet  ? 

Il  lettore  preirederà  eerlamente  ehe  un  tal  dtibbio  non 
balenò  mal  nella  testa  del  dott.  Prtu,  solo  ehe  rammenti 
(  S  XI  )  come  dalla  volota  insofflelenza  de^  rigorosi  se<^ 
questri  anch' egli  al  pari  del  dott.  Lachèae  pretenda  dl- 
acernere^  paragonando  la  mortalità  avuta  pel  1885  fra  gli 
isolati  e  quella  avutasi  fra  I  rimasti  In  libera  pratica , 
quanti  individui^  In  nna  epidemia,  debbano  la  loro  ma* 
lattia  alla  costituzione  epidemica  e  quanti  alla  influenze 
dei  malati  sul  sani. 

Segoftiamolo  adunque  so  questo  campo  novello  e  ve^ 
diamo  se  supponendo  solide  le  basi  del  raffronto,  ^It 
sappia  cavarne  logiche  e  rigorose  deduzioni» 

Il  dott.  Lochete,  facendo  notare  che  ad  Alessandria 
ed  al  Cairo  era  morto  di  peste  nn  individuo  su  trecen« 
to  (1)  persone  Isolate,  mentre  della  popolazione  rimasta 
in  Ubera  pratica  er9  mancato  un  individuo  su  tre,  sembra 
Toleme  fare  indurre  che  In  quella  epidemia,  su  ogni  tré* 
mila  individui  morti  di  peste,  «Iteet  soli  abbiano  ricevuto 
la  malattia  di  che  furono  vittima  dall*  Influenza  epide- 
mica e  gli  altri  2990  V  abbiano  contratta  dal  commercio 
coi  malati. 

Riflettendo  che  questo  modo  di  valutare  Pazlone  pro- 
porzionale delle  due  fonti  morbiflehe>  non  tà  le  debite 


(1)  Credo  bene  tostttaire  l«  dfra  di  500  fornitane  dal  dottor 
Laehè%9  «  quella  di  400  roglitrata  nel  rapporto^  beocb)»  questa 
•ostitatlon»  possa  tenersi  contraria  al  mio  assanto.  Abitaato  a 
verificate  tutto  che  asserisce  il  dott.  JVw ,  qoando  il  verificare 
è  possibile!  credo  mio  dovere  consegnare  inqnesto  scritto  i  ri* 
saltati  propisii  o  oontrarìi  dalla  mia  oaosiurla  diifidensa» 

ks^kux.  roLCIXFL  4 


so 

parti  airinfluenza  delle  dreostaazé  igieoiche^  d'ordinario 
assai  migliori  in  olii  si  isola  che  negli  altri,  il  dott.  Prus 
erede  institirire  un  più  adeguato  confronto  opponendo 
alla  cifra  della  mortalità  generale  dalla  popolazione  ri- 
masta in  libera  pratica  la  cifra  dei  colpiti  di  peste  nel- 
r  arsenale  d'Alessandria  sottoposto  a  rigida  quarantena. 
I  trecento  colpiti  so  seimila  operai  rinchiusi  nell'arse- 
nale esprimerebbero  per  lui  l'azione  delle  cause  epide- 
miche sulla  popolazione  poco  agiata  ;  mentre  ad  espri- 
mere r  azione  complessiva  delle  influenze  epidemiche  e 
dell'  influenza  de'  malati  sui  sani  rimarrebbe  l' altra  ci- 
fra di  un  morto  di  peste  sa  ogni  tre  individui  in  libera 
pratica,  p  che  tenderebbe  a  stabilire  che  le  cause  cosi 
dette  epidemiche  fanno  ammalare  di  peste  6  individui  su 
ogni  iOO;  mentre  per  l'azione  delle  cause  generali  con- 
giunta air  azione  de'  malati  sui  sani  verrebbero  a  mo- 
rire 33  individui  per  iOO. 

Poiché  io  tengo  verosimile  la  genesi  miasmatica  egi- 
ziana della  peste,  e  poichò  i  dati  su  cui  rippsano  le  in- 
duzioni dei  signori  Lac&éza  e  Prui  spettano  al  solo  Egit- 
to, non  credo  oziosa  nò  Impossibile  ricerca  quella  dì  pre- 
cisare, in  quel  paese,  la  proporzionale  efficacia  delle  due 
probabili  concause  che  successivamente  o  contempora- 
neamente concorrono  ad  iniziare  ed  a  crescere  le  epide- 
mie di  peste.  Però  questa  ricerca  nò  oziosa  nò  impossi- 
bile, come  dissi,  credo  difficilissima,  e,  nonché  esaurita, 
appena  imperfettamente  intravveduu  dai  due  medici 
suaccennati. 

Intanto  quistione  preliminare  essenziallssima  è  quella 
che,  secondo  lo  spirito  del  Rapporto,  costituisce  il  carat- 
tere de'  morbi  da  cause  generali  di  cui  ò  presentemente 
parola;  cioò  se  realmente  in  Egitto  non  basti  un  completo 
isolamento  a  preservare  dalla  peste ,  come  basta  indub- 
biamente nella  nostra  Europa.  Dalla  soluzione  di  questo 
punto  dipènde  nientemeno  chela  ammissibilità  della  gè- 


Desi  roiasmatfea  per  eaose  loedli  della  pelle,  geni!»!  mia- 
smatica seoxa  dt  che  le  ricerche  di  Laekèze  e  di  Pru§  iU 
verrebbero  an  assurdo. 

Or  bene,  noi  abiilamo  Tcdoto  che  questo  ponto  preli'^ 
minare  è  nel  Rapporto  traaeu rato  affatto^e,  faori  del  Rrap-> 
porto,  TWamente  eontrofcrso.  Ma^  fosse  pura  deciso  in 
^massima,  non  basterebbe  all'  uopo.  Poiché  onde  discer-* 
nere  gli  effetti  rlspettirl  delle  singole  eoncause,  sarebbe 
ancora  necessario  Tagliare  uno  ad  uno  i  fatti  ne'  quali 
risolamento  fosse  apparso  insufficiente,  e,  prima  di  attri-* 
bnire  ogni  attacco  fra  i  rinchiusi  alia  oausa  locale  mia* 
ematica  >  eseludere  ogni  sospetto  di  tnIrodiiStofie  della 
malattie  per  violato  od  incompleto  isolamento,  come  pure 
diseernere,  ove  in  una  istessa  quarantena  siano  avvenuti 
più  attaccatl^quaii  possano  riferirsi  alle  cagioni  miasma-* 
tiche  e  quali  all'  influenza  di  un  primo  malato  sogli  al- 
tri indifidni  coabitanti*  E  questo  pure  non  fu  fatto. 

Se  non  che,  sia  lecito  il  dirlo,  i  nostri  due  medicina* 
ekèze  e  Prus  non  solo  nei  loro  commenti  si  mostrarono 
osservatori  disattenti,  ma  sibbene  a  mio  parere  dialettici 
di  poca  forze.  Il  dott.  Lochete  mette  a  pari  del  numero 
dei  morti  di  peste  in  quarantena  il  numero  dei  morti  di 
peste  in  libera  pratica  e  senz'altro  trae  le  Induzioni  suac<« 
aennate;  induzioni  che  il  dottor  Prue  rifiuta,  come  ve- 
demmo, perchè,  a  dir  suo,  non  contemplano  abbastanza 
le  grandi  differenze  igieniche  che  esistono  fra  gli  indi-^ 
vidui  delle  due  categorie  messe  a  raffronto*  Ebbene  il 
dolt.  Prut  mi  sembra  troppo  sottile  e  troppo  corrivo  ad 
un  tempo*  Troppo  sottile  poichò  non  è  vera  l' antitesi 
completa  ch'egli  suppone  fra  le  condizioni  igieniche  del^ 
la  popolazione  che  rimane  in  libera  pratica  e  quelle  delia 
popolazione  cne  si  chiude  in  quarantena.  Certo  il  dottor 
Pru»  non  Ignora  che  moltissimi  ricchi  e  benestanti  mas-« 
sime  fra  Mussulmani,  sdegnano  affidare  la  loro  salvezzst 
all'  isolamento  meltendo  in  pratica  invece  durante  la 
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epidemia  tpifti  deUmnl  della  jAò  rieereata  pulizia  e  deffir 
pie  serupolosa  temperanza  che  essi  credono  sufiicietite 
gaarentigia  contro  il  flag;ello;  come  non  ignora  al  rove- 
scie che  la^Tolta  on'unlea  quarantena,  coni  prende  intiero 
un  vasto  qo^rtier e  delta  città,  ebe  si  isolane  popolosi  sta* 
bllimenll,  di  ogni  genere  e  d'ogni  destinazione,  eareeri, 
os|NtaU,  scuole,  casèrme, eec.^elie  In  vna  paroUi  fra  i  rln- 
chkisl  si  comprendono  ammassi  di  popolazione  di  ogni 
lerauira,  di  ogni  eondiaione  igienica,  di  ogni  mondezza 
possibile. 

Troppo  corrivo  parmi  kirece  il  dott.  Pfuw  qtiando,  s 
propesito  dei  cakoii  del  dott.  Lackèze,  non  lo  sento  os- 
servare che  la  quantitativa  influenza  delle  cause  pestife-* 
re  non  si  può  misurare  sul  numero  dei  morti,  ma  sibbe- 
ite  su  quello  del  malati;  perocché  e  la  gravezza  dell'at- 
tacco  e  la  gravezza  dell'esito  sembrano,  come  dissi  al-^ 
trove,  dipender  meno  dairenergia  della  causa  morbifiea 
che  da  quella  misteriosa  condizione  Hslo-patologiCM  di 
visceri  che  nomiamo  predisposizione. 

Ma  come  mai  pretendere  che  il  dott.  Ptvs  debba  e  sap* 
pia  erigersi  in  censore  acuto  e  conscienzioso  (  mi  si  passi 
lloaudito  accozzamento  di  vocaboli)  di  errori  In  che  egli 
stesso  cada,  anzi  che  egli  stesso  poco  dopo  complica  con 
nuovi  assurdi  ?  Infatti  qua!  punto  non  deve  tenersi  radi-^ 
calmente  falso  nel  paralello  che  II  dott.  iVtr#  con  tanta» 
pretensione  di  esattezza  instltuisce  fk*a  II  numero  degli 
appestati  dell'arsenale  ed  il  numero  degli  appestati  del-* 
la  popolazione  in  libera  pratica? 

È  falso  in  primo  luogo  il  pigliare  come  termine  di  raf<* 
fronte  colla  popolazione  in  libera  pratica  i  poveri  ope- 
rai rinchiusi  in  quarantena  nell'  arsenale  d'Alessandria* 
La  popolazione  rimasta  in  libera  pratica  consta  dei  ric- 
chi, della  classe  media,  dei  poveri;  la  cifra  che  esprime 
la  mortalità  di  essa  popolazione  in  libera  pratica  com- 
preade  adunque  e  confonde  in  una  media  risultante  le 
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eslreme  espreMioni  delie  estreoM  influeue  di  igieniche 
eondizlooi  disparatissioie. 

Or  beoe  gli  operai  deU' arsenale  eono  eerto  al  disotte , 
quanto  agli  agi ,  quanto  a  lotte  V  altre  condizioni  igie- 
niebe>  di  quella  media  ebe  si  Hebiederebbe  perchè  rég* 
ga  il  coofironto  (1). 

È  falso,  o  almeno  è  sommamente  dispntabite  che  i  casi 
di  peste  avvenuti  fra  gli  operai  dell'arsenale  si  debbano 
aserìvere  a  quel  genere  di  cause  ehe  il  doit  Pru$  noma 
epidemiche,  e  eh'  io  crederei  più  conforme  al  vero  il  no- 
minare endemiche*  Dalla  corriapoadenaa  officiale  del 
signor  Lest^ps  caverò  alcuni  Cuti»  e  dal  Joro  ravvicina- 
mento le  eonsegoenne  emergeranno  spontanee.  Allor- 
die  per  ordine  di  Meheoied-Ali  T  arsenale  fu  messo  In 
quarantena  (14  dicembre  iS34)  la  peste  regnava  già  da 
più  di  34  giorni  in  Alesisandrlfly  da  più  di  cinque  mesi 
(35  lugUo  1834)  in  un  villi^gio  vicinissimo  aUa  città  e 
da  più  di  sei  mesi  (  primi  di  loglio  1884  )  nel  convento 
greeo,  salubre  edifizio  situato  entro  le  mora  di  Alessan- 
dria ,  ma  lontano  drea  BOO  passi  dall'  abitato.  Non  tro- 
vasi precisato  negli  Bcrittori  né  l' epoche  precise  in  cui 
sarebbero  avvenuti  I  prisai  cast  di  peste  neil' arsenale, 
né  indtcasioni  valevoU  a  rilevare  se  innanzi  l' isolamento 
qualcuao  fra  qnegU  operai  o  fra  gU  altri  abitanti  l' ar- 
senale fosse  stalo  colpito  dalla  malattia;  trovasi  bensì 
chiaramenle  indicato  nelle  letAerc  del  nìgnor  Lesseps  che 
gli  nltiml  eaainvvennere  verso  la  metà  del  genniào  1836, 

— — — — — — -^ —  ■  ■ -,  ■  ■     ,■■■■,.     ■  _  _ 

(1)  È  fatto  notissimo  e  registrato  da  tatti  1  loimografi  antichi 
e  moderai  che  la  peste  attacca  di  preferenta  e  di  preferenta 
uccide  i.  giovani  ed  i  robosti.  Gli  operai  degU  ospedali ,  aonini 
tatti  nel  fiore  deli* età  e  delle  Ione,  non  ti  possono  danqee 
neppure  sotis  qoesto  vepporo  paragonsre  cott  gisstisia  al  rim»b 
uecite  della  popolaxioMe  ndU  cpuils  coi  gioraad  e  coi  robastl 
sono  i  iaacicUi^  i  vecchi  1 1  gisìàli  e  gì*  ipiereu. 
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•  che  dopo  ii  di  90  di  qael  mese,  epoen  io  cui  Ai  pre* 
ticata  una  generale  dislnfezione  nello  stabilimento,  noQ 
▼I  apparve  più  mal  alcun  appestato.  Come  può  dunque 
il  dott  PruB  escludere  il  sospetto  che  I  casi  di  peste  av<v 
Tenuti  nell'arsenale  non  sieno  riferibili  alla  contazione 
od  air  infezione,  se  la  malattia  manifestossi  fra  1  reclusi 
nel  primissimi  tempi  di  un  isolamento  praticato  circa 
sei  mesi  dopo  ohe  il  contagio  regnava  fra  le  mora  della 
dttà?  Come,  al  rovescio,  può  egli  attribuire  alle  cause 
da  lui  dette  epidemiche  quegli  .attacchi  verificatisi  in 
buon  numero  fra  gli  operai  deir arsenale,  mentre  nella 
città  era  tuttora  mitlssimo  il  flagello,  e  cessati  totalmen* 
te  fra  I  reclusi  appunto  nell'epoca  dell'  incremento  deU 
l'epidemia,  per  non  più  rieoiJDparirvi  Qeppure  durante* 
l'acme  di  quella? 

Disputabile  è  anche  T  autenticità  della  cifra  esprimen- 
te, giusta  il  Rapporto,  il  numero  degli  operai  dell'arsenale 
colpiti  dalla  peste.  II  dott  Prus  eleva  questo  numero  a 
900  malati;  il  dott.  Grassi  a  M3;  il  dott.  Mèlier  a  106; 
il  dott.  Aubert^Roehe  a  soli  iOl.Cul  dobbiamo  credere  9 
Erroneo  finalmente  è  11  confrontare,  come  tenta  il 
dott  Prtri,  due  quantità  di  genere  dissimile,  eloò  la  tU 
fra  del  maliUi  fra  i  rinchiusi  con  quella  dei  morff  fra  i  li-* 
beri,  ed  il  eavare  corollarii  da  un  confronto  si  eteroclito, 
Ma  il  bisogno  Ai  attribuire  alle  pretese  cagioni  epidemi- 
che un'  efficacia  non  discorde  dal  nome  loro,  pare  sia 
valso  anche  stavvolta  a  far  mettere  in  non  càie  gli  inco« 
modi  precetti  della  logica,  della  scienza ,  •  «  che  dico?  del 
più  volgare  seqso  con^une.  ]Vè  certo  il  fallo  d^l  dott.  Prus 
è  dovuto  ad  iguoranj^a,  Dir^  che  li(  peste  epidemica  ò 
dovuta  a  cause  generali  cot^ino-telluriche,  poi  aggiun^ 
gere,  come  fa  il  dott.  Lc^chéze^  che  queste  cause  gene? 
'f^^\  cagionano  la  morie  di  un  individuo  su  300,  vale  a 
dire  fanno  ammalare  un  Individuo  su  settecento  od  ot- 
tocento persone,  mentre  le  altre  eause  cui  si  uie^a  il 
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potere  di  generare  un'  epidemia  di  pesteranno  morire 
Mindi?idai  tn  800^  vale  a  dire  fiinno  cader  malati  qaat-< 
tro  persone  su  sei,  parve  al  dott  Pnu  nna  bnrla.  Che 
doTera  eg^i  fare  onde  sfuggire  alla  logica  e?idente  del 
fatti?  Ciò  che  fece:  fiogere  una  dabbenaggine  che  fuori 
di  eerte  Accademie  non  ha  più  riscontro. 

%  XX.  7.®  Carattere.  —  Ho  detto  che  nei  morbi  da 
cause  generali  è  caratteristico  o,  a  meglio  dire,  dovreb» 
b'  essere  caratteristico  il  modo  di  apparire  fra  le  popo- 
lazioni che  ne  saranno  decimate,  ed  ho  soggiunto  che  il 
dott.  Prui  non  tocca  questo  argomento  che  di  volo  nella 
discussione  generale  del  rapporto  in  seno  airAccadcmia 
di  medicina; 

Una  malattia  popolare  che,  giusta  la  supposizione  del 
dott.  Prus,  potesse  venir  generala  da  cagioni  cosmo- 
telluriche  generalmente  difAise  su  una  certa  superficie 
di  paese,  non  dovrebbe,  al  pari  de'morbi  endemici,  che 
eccezionalmente  esordire  con  un  unico  malato  ,^  ed  in- 
vece dovrebbe  pullulare  qua  e  là  sparsamente,  ma'con- 
temporaneamente,  in  parecchi  individui. Nella  peste,  al 
rovescio,  il  dott  Bousquet  ne  fò  fare  il  rimarco  all'  Ac- 
cademia ,  vi  è  sempre  un  primo  caso,  di  solito  facile  a 
constatare  che  è  la  cagione  di  quelli  che  lo  seguono.  Il 
dott.  Prui  tentò  ribattere  l'osservazione  del  collega,  con 
una  citazione  tolta  da  Pugnetj  il  quale  narra  l'esplosione 
della  peste  in  Damiate  nell'  anno  VII!  (i).  Citazione  che 
anch'io  trascrivo,  perchè,  a  parere  del  Relatore, rtjuaiv 
da  un  fatto  coH  decisivo  da  render  superflua  ogni  ulte- 
riore parola  in  proposito.  Ecco  le  parole  di  Pugnet:  «  A 

(1)  È  per  non  mancare  alle  abilndiol  che  il  dofcU  Prui  dice 
afer  cavato  il  brano  del  Pugnet  dalla  descritioDe  della  peste  del* 
l'aoDo  VII  alla  p.  52,  invece  di  dire  dò  eh'  è  realmente,  che  il 
brano  appartiene  alla  relazione  dell* epidemie  dell' toDO  Villi 
e  che  sta  a  pag.  152,  15S« 
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«  fMlgii0t  aeeidmUi  Asaei  Mgen  et  en  petit  Q«iiibre  qae 
•  IMHIB  ne  fNMivons  décrire  paroe  qu'àlors  a^oa  babita- 
«  tions  la  Haolt-*Bgypte^  avaitauecédé  un  aaioia  parfait 
m  et  simtena.  Le  loog  espace  de  tempt  qui  s'élait  éeouié 
m  depuitrorBBeiie  perniettaìt  pas  d*appreheoder  son  re- 
m  tour.  Od  goùtait  géoéralemeotlefl  douceurs  d'une  sé- 
«  eurtté  à  laquelle  infiiaient  ehaque  jour  davaniage  et 
«rinaUéraUe  pureté  du  ciel  et  les  progrès  inarqués  de 
«  la  chaleur.  Vaine  eonfianee  l  Le  i5  et  le  16  germina! , 
m  l'atmosphère  s'obseurcit  et  seeharge;  dea  nuages  am- 
«  DMNìcelés  sur  noe  tétes  versent  des  torrenis  de  pluie 
«  pendant  les  17, 18  et  i9,  et  le  SH  la  eontagion  éciate. 
m  Ce  fut  un  coup  de  foudre  qui  atteignit  è  la  foia  onze 
«  peraonnes  dans  Teneeinte  de  la  ville;  elles  aeules  fu- 
e  rent  frappées.  Aucun  autre  roaiada  ne  s'oflBrit  à  nous 
«  jusqu'aox  S6  et  27,  du  mdme  mols ,  où  de  nouvelles 
m  pluies  détermlnèrent  de  nouveaux  accidens.  Ceux-ci 
«  eureni  des  suites  noa  équlvoques.  Soit  qu'ils  eussent 
«  une  plus  grande  foree  de  reproduc  tieni,  soit  qu'ils  trou* 
«  vassent  des  siijets  plus  soscepUbies  de  se  préter  à  leur 
m  action,  Usae  propagèrent  sensiblement,  et  e'est  à  leur 
e  epoque  que  parut  véritablement  comoieocer  le  r^ne 
e  de  la  maladle  »• 

A  questa  tirata  il  dottor  Bousquei  non  rispose,  forse 
percbè  dopo  di  essa  fu  chiusa  la  discussione  generale  del 
Rapporto;  ed  al  nostro  Kelatore  rimasero  tutte  le  appa- 
renee  di  ona  vittoria  faeile  ed  intera. 

la  non  vorrò  per  questo  tacere  i  miei  dubMi,  ed  al- 
l' ouorevole  Relatore  oserò  dire  per  la  millesima  volta 
che  ardisco  non  essere  del  suo  avvi^^o  ;  ben  inteso  che 
Vonorevule  Relatore  farà  delle  mie  parole  quel  «aso  che 
delle  parole  fanno  sempre  i  vincitori» 

Dissi  che  le  malattie  da  cause  generali  dovrebbero  or- 
dinariamente esordire  con  più  ammalati  contemporanei  ; 
ma,  a  compiere  la  frase,  non  aggiungerei  col  Bouiquet 
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che  06*  morbi  contagiosi  siaTl  sempre  od  primo  malato. 
La  logica  e  i  fatti  mi  potrebbero  smeDtIre*  Quale  coota*- 
gionista  riéaserà  di  ammettere, come  cTcotaalità  condii* 
gU>Ue»che  più  iadifidui  possano^mmalaodo  ad  uq  tempo 
di  morbo  attaccaticcio  io  un  paese  saoOj  dar  origine  ad 
una  epidemia,  sia  che  essi  individui  confengano  già  con* 
tamitiati  da  più  luoghi  eireostaati  infetti ,  sia  che  attin- 
gano contemporaneamente  il  funesto  seminio  ad  un  fo- 
mite già  importato,  sia  finalmente  che  dopo  una  variA 
Incubazione  il  morbose!  sviluppi  simultaneo,  benché  pi- 
gliato a  più  fonti  ed  in  tempi  successivi  f  Quale  epide- 
mista  al  contrarie  crederà  impossibile  che  con  un  unico 
nulato  possa  incominciare  il  dominio  popolare  di  un 
morbo  da  generali  cagioni? 

JNon  è  dunque  uno  o  più  fatti ,  ma  la  pluralità  dei  fotti 
che  possa  deporre  piuttosto  per  Tuna  che  per  l'altra  ori- 
gine de'  morbi  popolari;  trattasi  cioè  nel  caso  nostro  di 
sapere  se  la  peste  esordisca  ordinariamente  con  un  uni- 
co ammalato  o  se  ordinariamente  con  molti  simultanei. 

Cosa  rispondere  ai  quesito  formulato  di  tal  modo  ?  Ri- 
sponderò colla  solita  schiettez»i:  che  in  quella  parte  de- 
gli annali  della  peste  che  sono  a  mia  notina  lo  non  sa- 
prei trovare  un  sol  fatto  da  aggiungere  a  quello  del 
Fugnei  citato  dal  dott.  Pnu^ 

Ma  il  fatto  del  Pugnei  ò  poi  davvero  cosi  deciiivo,  co- 
me lo  predica  11  dott.  Pf^tiSj  premuroso  che  nessano  glie 
ne  cerchi  di  analoghi?  Io  ne  dubito  al  solito* 

Intanto  le  ondici  persone  che  sarebbero  state  contempo 
poraneamente  colpite  dalla  peste  II  di  21  in  Damiate  non 
furono,  a  proprlaoiente  parlare^  i  primi  di  quella  epide- 
mia, come  ne  avverte  lo  stesso  Pugnetj  perdo  non  po- 
trebbero a  rigore  essere  citati  ali'  uopo  nostro.  Infatti 
ahi  assicura  il  dott.  Prut  e  il  dotL  Pugnai ,  se  anch' egli 
è  del  parere  medesimo,  che  la  malattia,  di  quegli  undici 
individui  avesse  qualche  attineasa  causale  colle  pioggie 
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ondate  nel  giorni  17,18  e  10?— Chi  li  assleara  ^he  al  ro« 
vcscio  la  figliazione  reale  di  qae' easi  nona!  cooDettesse 
a  quegli  aeeidenti  pochi  e  miti  che  furono  il  reale  prin-* 
cipio  deir  epidemia  e  che  ai  erano  mostrati  in  Damiata 
prima  dell'arrivo  di  Pugnet  ? 
'  Contro  ripoteai  del  dott.  Prui  abbiamo  i  tanti  acquaz- 
zoni cui  non  tenne  dietro  la  peate)  abbiamo  la  peste  che 
in  quella  medesima  epidemia  prosegui  le  sue  stragi  an- 
che nei  giorni  più  splendidi  e  più  salobri.  Per  l'ipote- 
si nostra  sta  il  fatto  acclamatissimo  della  trasmissibilità 
della  peste. 

Accennai  che  la  proprietà  di  esordire  con  più  malati 
contemporanei  non  è  devoluta  esclusivamente  ai  morbi 
che  dicono  epidemici,  ma  è  ancora  carattere  delle  en- 
demie, e  non  l'accennai  a  caso,  poiché  fin  d'allora  va- 
gheggiava il  pensiero  di  aver  trovato  finalmente  un  pun- 
to di  concordia  fra  le  mie  credenze  e  quelle  dell'illustre 
Relatore  dell' Accademia*  Io  tengo  probabile  l' origine 
ralfìsmatica  del  contagio  bubbonico;  lo  credo  che  nel 
solo  Egitto  siano  riunite  le  condizioni  eccezionali  di  suo« 
lo  e  di  atmosfera  atte  a  darne  spiegazione  di  quella  ge- 
nesi* Il  dott.  Prus  ammette  egli  pure  l' endemicità  della 
peste  in  Egitto.  Perchè  dunque  non  potremo  convenire 
entrambi  nel  supporre  che  la  epidemia  di  Damiata  si  ma- 
nifestasse a  quel  modo ,  perchè  la  peste  è  endemica  in 
Egitto?salvo  poi  il  divergere  immediatamente  in  segui- 
to, se  trattisi  d'altri  paesi  o  d'altri  morbi? 

S  XXI.  —  L'aver  dimostrato,  o,  a  dir  più  esattamen- 
te, il  credere  di  aver  dimostrato  che  alcuni  dei  caratteri 
attribuiti  nel  Rapporto  alle  epidemie  di  peste  non  si  ve- 
rificano 0  si  verificano  solo  eccezionalmente;  che  altri 
possono  valere  a  collocare  esse  epidemie  fra  quelle  ori- 
ginate dalla  diCfiisione  di  un  fomite  contagioso,  meglio 
che  non  valgano  ad  ascriverle  fra  qnelle  attribuite  al- 
l'azione  di  eause  generali  cosmo-telluriche;  che  final- 
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mente  nelte  epidemie  di  peste  mancano  affatto ,  fnori  di 
Egitto,  quei  earatteri  che  dovrebbero  costantemente  ap* 
palesarsi  nelle  epidemie  da  cagioni  generali,  potrebbe 
esimermi  da  ogni  altra  parola  nn  argomento  che  possa 
supporre  abbastanza  discusso.  Pure  nella  parte  del  Rap« 
porte  consacrata  alla  trattazione  di  ciò  che  dicesi  epide^ 
mtcUà  della  peste,  essendo  parola  non  solo  dei  caratteri 
della  peste  epidemica,  ma  ancora  delle  sue  cause,  delle 
sue  migrazioni  e  delle  sue  differenze  eolla  peste  spora*» 
dica,  credo  conTcniente  II  tirare  innanzi  nell'esame,  non 
fisse  altro  che  per  tentar  di  formarci  brcTcmente  un 
chiaro  concetto  delle  credenze  del  dott,  Pru»,  che  deb* 
biamo  supporre  essere  quella  della  maggioranza  delta 
Commissione  dell'Accademia  di  medicina  di  Parigi. 

In  che  diferisce  la  peste  sporadica  dalla  peste  epide* 
mica?  Noi  l'abbiamo  già  esposto  colle  parole  del  nostro 
Relatore  {%  X.);  che  non  ci  siamo  arrischiati  a  sostitulrri 
le  nostre  per  timore  di  non  saperne  renderne  tutto  il 
candore. 

Noi  sappiamo,  e  giova  non  dimenticarlo,  che  tanto  la 
peste  sporadica,  quanto  la  epidemica  appartengono,  se« 
condo  il  dottor  Pru»,  alla  classe  delle  pesti  spontanee, 
cioè  a  dire  alla  classe  di  quelle  pestilenze  che  non  rico« 
noscono  come  loro  principio  l'importazione  di  un  fomite 
contagioso,  ma  che  sorgono  e  si  difondono  per  l'azione 
di  cause  estrinseche  all'organismo  ▼ÌTO,quali  sono  quelle  ^ 
inerenti  al  suolo,  all'  atmosfera,  ecc. 

<  La  paté  tporadique,  è  cosi  eh'  egli  si  riassume,  dif'^ 
fere  de  la  peste  ipidémique,  no»  seulement  par  le  petU 
nombre  dee  indioidus  atteinis  de  la  maladie,  mate  enm 
core  eteortoutparce  qv^ellenepréeente  pas  lee  earae^ 
lères  appartenante  aux  affeetione  épidémiquee  »,  carat«< 
tori  che  noi  abbiamo  minutamente  passati  in  revista. 

E  qui,  se  non  temessi  di  farmi  pigliare  per  una  di 
quelle  creatore  antipatiche  e  seccanti  che  noi  diciamo 
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•pirìll  di  eontraddbione,  vorrei  lmpug;nar«  al  nostro  Re« 
latore  aaclMs  la  verità  di  uaa  «iffaita  asserzioDe,  che  real- 
mente ad  una  asserzione  ai  riduce  tutto  questo  capitolo 
di  preteso  raffronto,  difendendo  contro  la  tesi  del  dott. 
PruM  efae  alla  peste  sporadica  competono  i  caratteri  tante 
▼olte  aecennaii^alBseno  quanto  eompetooo  alla  peste  epi- 
demica» 

14  dott,  Prus,  parlando  della  peste  epidemica!»  afferma 
pienamente  eli* essa  presenta  générakment  tre  periodi, 
nei  quali  variano  40uvent  la  gravezza  e  la  durata  della 
malattie,  e  per  contrapposto  asserisce  cbe  fope^le  spora'- 
dique  ne  présente  pasdanM  sa  mareh0€eM  troispérèodes 
eiremarqmables  de  débui  d*éiat  et  de  deWtÌN.Eeome  noi> 
contrarlame»te  alla  prima  asserzione,  abUamo  fatto  no« 
tare  che  parecchi  lalmog;rafi  (fra  i  quali  si  comprendono 
tutti  quelli  citati  dal  dott.  Prus  come  favorevoli  al  suo 
assunto  che  mi  fu  dato  di  consultare)  niegaoo  risoluta* 
mente  alla  focate  epidemica  quel  primo  carattere,  e  che 
le  supposte  diversità  nel  varii  periodi  della  malattia  non 
si  debbono  riferire  alla  eausa  morbifica,  ma  sibbene  alla 
recettività  morbosa;  eosi  contro  la  seconda  asserzioiìe 
vorrei  rammentare  ciò  ehe  dissi  al  §  XIV,  quando  mi 
venne  In  aeeoneio  4i  esaminare  la  tavola  della  mortalità 
di  Alessandria  d'Egitto  pel  deoennio  1835-1845.  Mostrai 
allora  (vedi  pag.  477)  colle  etlre  alla  mano,  con  cifre  di 
ebe  H  dott.  jPm«  non  può  contestare  l'esattezza  aven- 
dole egli  stesso  Inserite  in  seguito  al  suo  Rapporto  come 
valida  «ppo^io  alle  aoe  opinioni,  che  mentre  la  legge 
da  Ini  posta  come  primo  carattere  de*  morbi  epidemici , 
non  sì  verifica,  secondo  quel  prospetto.  In  nessuna  delle 
tre  epidemie  di  peste  Ivi  contemplate  (1835, 1840^  1841), 
kiveee  si  verifica  essa  appuntinola  tre  dei  cinque  anni  ne* 
quaK  la  peste  sporadica  mostrassi,  e  pe'  quali  esistono- 
gli  elementi  di  un  tal  campato. 
Non  bo&ierà  un  tal  fatto  ad  infirmare  una  asserzione 
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eotnpl^taiiiente  destituta  di  prot«  qnale  è  quella  del  dot« 
tor  PruM  relatira  alla  peste  sporadica,  massime  qaan* 
do  sa  tale  argomento  mancano  altri  fatti  positivi  con- 
cludenti? 

Ho  procarato  mostrare,  a  proposito  del  secondo  ca* 
ratiere  attribuito  alta  peste  epidemica,  che,  lasciate  da 
banda  le  tante  Iperboli  che  corsero  e  corrono,  e  fatta 
una  parte  tai^  anche  qui  alta  infedeltà  delle  citazioni, 
lo  scemare  di  numero  ed  il  mutar  di  carattere  de'  morbi 
comuni  durante  le  grandi  pestilense,  sono  due  fatti  che 
non  escono  pernnlla  dair  ordine  naturale  e  necessario 
delle  cose,  e  che  né  menomamente  suppongono  l'azione 
di  cagioni  generali  uè  menomamente  esdodono  l'azione 
causale  di  un  principio  trasmissìbile.  Al  dott.  Prus,  il 
quale  ne  dice  che  durante  la  peste  sporadica  non  sce« 
mano  di  numero  le  malattie  ordinarie,  risponderò  dnn<* 
que  essere  assordo  II  pretendere  che  cause  morbifiche 
più  intense  debbano  su  un  numero  assai  più  grande  di 
individui  operare  effetti  più  eireoserltti  che  non  ne  ope- 
rino su  podii  individui  cagioni  più  miti.  Ai  dott.  Prug, 
il  quale  afferma  che  durante  il  dominio  della  peste  spo- 
radica le  malattie  comuni  non  partecipano  affatto  alca* 
ratterl  pestilenziali,  io  domanderò  se  realmente  egli  mi 
possa  assicurare  die  in  nessiin  caso  la  peste  sporadica 
si  manifestasse  mascherata  sotto  le  apparenze  di  quelle 
malattie  cui  gì' individui  attaccati  si  trovarono  per  in- 
fluenze interne  od  esterne  predisposti. 

Che  se  poi  volessi  continuare  a  prevalermi  contro  T! 
dott.  Prui  di  quelle  armi  da  lui  stesso  fornitemi,  petret 
anche  stavvolta  invertere  affatto  la  proposizione  del  no- 
stro Relatore;  e,  come  ho  mostrato  che  la  tante  volle  al- 
legata tav.ola  di  mortalità,  mai  non  conferma  e  spesso 
contraddice  la  voluta  diminuzione  della  mortalità  del 
morbi  ordinarii  durante  la  epidemia  di  peste,  cosi  potrei 
far  palese,  che  essa  mortalità  dei  morbi  ordinarii  par- 
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rebbo  più  volte  dimlnitlta  Io  qnagU  anni  ed  in  quel  mesi 

nel  quali  ebbe  ■  dominare  Is  petu  iporadie*  (1). 


(1)  PMvhb  ooo  li  cr«d*  che  andi*  Io  ni  pUcdo  ii«II«  inet 
■Ioni  gralalte,  poqo  1«  dfre  riciTite  diil*  tiToli  delti  morti 
lilà  d'AlMModrii  nel  detenofo  chs  coni  dil  1835  il  184&. 


Qoeftì  tiTola  mostri  ill'aridenu  db  eh' logia  iiscrfl,cM: 
1."  elw  11  dr»  iMprlmente  la  morlililì  midia  nmiaila  cagio- 
nata da  morbi  coasnl  èg  fCDeralmdDte  plrlindo,  miaima  n»fU 
■uni  di  poto  aporadUa,  maiiima  In  qaella  di  pelle  epidemicit 
mediocrt  lo  qaaill  acerri  di  pelle  :  2.'  che  nel  dna  ioli  tuetl  di 
i;lltgno  e  di  loglio  la  medii  della  morlalilk  per  gli  anni  di  pe- 
ate apondlea  laperi  quella  degli  anni  ^  pelle  epidemica,  ri- 
manendone di  gran  lungi  al  dlMIto  negli  diri  10  meiit  3.' 
che  pel  lolo  man  di  noTCmbra  la  mortalill  media  degli  inni 
di  peste  iporadici  inpen  la  iBDrtillIk  mdU  degli  anni  lOitto 
uni:  4.*  che  dei  DoTe  meil  nlntabili,  Mài  offenero  nna  mor- 
tiUlh  nMdla  menilla  maggiore  per  gli  ma!  colpiti  da  epidemie 
che  per  <(nelll  sani.  Grado  beo*  afrertlra  che  mi  deiumere  li 
nartiKlh  ntedia  mensile  per  gli  anni  di  peste  epidemica,  badai 
da  pute  cane  non  itlendUrill  le  dire  risgnardaml  II  1135,  pei 
molli  iwrtivi  di  diSaenia  espceui  al  %  XIV. 


Alla  tavola  della  mortalità  di  Alessandria  dovrò  an- 
cora ona  volta  rleorrere  onde  contraddire  una  terza  as- 
serzione del  dott.  Prui,  €  TandU,  que  la  peste  épidé' 
mtque  eommenee  de  novembre  en  février ,  pour  finir 
vere  la  fin  dejuin,  la  peste  sporadique,  egli  scrive^  existe 
pendant  tous  les  moie  de  fannie  ».  Qui  il  ristringere , 
come  si  fa,  al  solo  Egitto  ciò  che  dovrebbe  dimostrarsi 
Tero  di  tatto  il  mondo  per  la  peste  epidemica,  e  di  tatti 
i  paesi  nei  quali  si  pretende  cbe  la  peste  sia  endemica 
per  la  peste  sporadica  è  già  ona  licenza  imperdonabile 
che  equivale  ad  una  semisconfitta.  Semisconfitta  che  i 
docomentl  inseriti  In  seguito  al  Rapporto  trasformano, 
come  Tcdremo,  in  una  rotta  completa  e  Tcrgognosa,  col 
mostrare  cbe  il  fatto  allegato  non  è  vero  anche  per  quel 
cantuccio  di  mondo  nel  quale  il  dott  Prue  credette  tro* 
vare  un  ricoTcro,  o  almeno  una  scappatoja. 

Chi  osservi  la  tavola  delia  mortalità  d'Alessandria  non 
può  a  meno  di  non  rilevare  tre  fatti  che  non  si  sospet- 
terebbero dopo  la  lettura  di  quanto  il  dott  Frus  asse- 
vera nel  suoRapporto  circa  la  peste  sporadica. Un  primo 
fatto  significantissimo  è  il  vedere  che  i  casi  di  peste,  dal 
dottPnii  detti  sporadici,  non  appajono  isolati,  dissemi- 
nati indlfierentemente  in  qualsiasi  giorno,  in  qualsiasi 
mese  deiranno,  ma  bensì  seguiti,  concatenati,  disposti 
in  serie  continue,  e  variamente  prolungate  in  dati  mesi 
deiranno.  Un  secondo  fatto,  non  meno  rimarcabile  è  lo 
scorgere  queste  serie  continue  di  casi  andar  per  alena 
tempo  regolarmente  aumentando  di  numerò,  poi  ancora 
regolarmente  scemando  e  cessando.  Un  terzo  fatto  final- 
mente, ed  è  il  fatto  che  il  dott  Prus  vorrebbe  negare  e 
che  noi  afiermiamo,  ed  aflSermiamo  tanto  più  risoluta- 
mente in  quantochè  roborato  dai  due  precedenti,  è  l' e- 
videnie  conformità  della  peste  epidemica  e  della  peste 
sporadica  in  ciò  che  tocca  la  periodicità  delle  apparizioni 
ed  li  tempo  di  comparire  e  di  scomparire. 


Noi  abbiamo  a  atto  umpo  (  %  XVI)  avrertiti  t  lettori 
dell'  Inganiio  io  tal  sarebbero  eaduti  «{aalora  avessero 
prestata  piena  fede  all'  afermaslone  del  doli.  PruM  re* 
latiTa  al  cessare  della  peste  epidemica  d'Egitto  in  sol  ca* 
dere  del  giugno  ;  affermaniooe  che  due.  delle  tre  epide^ 
mie  contemplate  nella  sttaccènnata  tavola  smentirebbero 
fbrrtialmeDte  ed  irrecosabUmente.  Abbiamo  detto  allora 
che  r  epidemia  del  1835>  incominciata  verso  la  metà  di 
loglio  1834,  era  realmente  finita  alla  fine  di  giugno  1835; 
ma  die  Tepldemia  del  1840,  cominciata  nel  gennajo  non 
era  cessata  che  nel  settembre,  e  che  l'epidemia  del  1841, 
cominciata  nel  dicembre  1840  aveva  beasi  rimesso  verso 
k  metà  dell'agosto  1841,  ma  non  era  cessata  di  serpeg* 
giare  che  nell'agosto  deJ  snceesslvo  anno  1842.  Ammet* 
tiam  pure,  ciò  che  gli  epldemisti  non  mancherebbero  di 
opporci,  che  la  sèrie  de'casi  che  protrassero  si  a  lungo  11 
dominio  di  quest'ultima  pestUensa,  non  debba  attribuirsi 
a  continuazione  di  epidemia,  ma  sia  a  considerarsi  come 
un  fortuito  innesto  di  casi  sporadici  venuti  a  far  seguito 
air  epidemia  che  andava  estinguendosi:  ammettiamolo 
pure.  Ad  ogni  modo  rimane  pur  sempre  palese  che  nel 
breve  volgere  di  un  decennio,  tre  epidemie  di  peste  eb- 
bero a  cominciare  in  Alessandria  in  qualcuno  dei  mesi 
che  corrono  fra  il  loglio  ed  II  gendajo ,  ed  a  cessare  in 
qualcuno  di  quegli  altri  che  corrono  fra  il  giugno  ed  il 
settembre  ;  ciò  che  comprende  complessivamente  uno 
spazio  di  tempo  vario,  oscillante  fra  ponti  estremi  di- 
sparatissimi  quali  sono  quelli  che  hanno  a  limiti  il  luglio 
ed  il  settembre,eioè  che  comprendono  più  di  tredici  mesi. 

Da  ciò  appare,  mi  sembra,  che  la  peste  epidemica  può 
esistere  in  Egitto  in  qualunque  mese  dell'  anno,  e  che  è 
falso,  rigorosamente  parlando,  il  fissarne,  come  fall 
dott  Prus,  i  limiti  con  tanta  precbione  e  con  non  minor 
parsimonia. 

Srentata  cosi  anche  questa  pretesa  differenza  Imma- 
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gittata  fra  le  pesti  epldemielie  e  le  sporadiehe  potrei  far 
paoto»  e  passare  ad  altro*  E  lo  farei  se  al  solo  amore 
della  dbeassiooe  mi  inspirassi  >  e  se,  più  che  un  soeeesso 
di  dialettica  non  bramassi  ottenere  on  successo  di  otl- 
lità,  procurando  diradare  alcuna  delie  tante  tenebre  che 
ingombrano  lo  spinoso  argomento  di  che  scriyo. 

Aggiungerò  dunque,  per  un  omaggio  al  vero  che  qui 
può  sembrare  on  pò  satirico,  quantunque  innocentissi^ 
mo,  che  la  periodicità  del  ritorno  e  la  costaoia  deila  do« 
rata  sembra  emergere  più  spiccata  ì(  parlo  sempre  ap« 
poggiato  alia  nota  tabella  (1)  ),  riguardo  alla  peste  spora* 
dica  che  non  riguardo  alia  epidemica;  poiché  dei  sei  anni 
compresi  nel  decennio,  cinque  videro  incominciare  la  se* 
rie  djei  casi  sporadici  dopo  il  novembre,e  m  finire  II  do« 
minio  di  essi  prima  della  metà  del  settembre;  una  sola 
Tolta  essendosi  verificata  la  continuazione  della  malattia 
per  circo  ventidue  mesi,  non  passando  fra  gli  ultimi  casi 
dell'epoca  finale  ordinaria  deli'  un  anno  e  T  iniziale  or«» 
dinaria  deli'  altro  più  di  ventidue  giorni* 

Il  dott*  Prus,  avendo  assegnati  «cinque  caratteri  alla 
peste  epidemica ,  ed  essendosi  assunto  T  incarico  di  mo« 
strare  come  la  peste  sporadica  differisca  essenzialmente 
da  quella,  tira  innanzi  e  stabilbee  due  altri  punti  di  an« 
titcsL  Eccoli*  Quando  domina  la  peste  sporadica:  «  lei 
persotmes  eu  sante  ne  resientent  pas  ie$  effete  dfune  m* 
fuence  atmosphérique  agùsant  spéeialemenl  tur  le  jy>* 
Mlèmn  Ipnphatique  »,  come  accade  iorchè  regna  la  peste 
epidemica.  —  «  ^  peeU  iporadique  n'eHpas  préeédée 


(1)  Il  dott  Ptus  non  solo  h  io  cootniddwiotie  colla  Uvola,  me 
•ncora  con  sé  nedosimo  e  collo  psfolo  eh*  egli  stesso  scriverà 
poche  pagloe  addietro  (  pig.  35,  Un.  S2  ).  «  Tom  Irs  dat ,  db* 
fMMs  ISMi'Uii  pia»  Oli  maiiu  §rmmd  n0mbM  th  peHH  $pom^ 
ifius  fS  MMl  moecrMs  à  Akxamdrie ,  MurUMl  à  parùr  du  moù 
d€  Hovemtbrt  ju$qu?à  la  fin  dt  /uim  ». 
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de  matadiet  épidimiques  doni  elle  ne  paratue  Ure,  en 
quelque  eorte*  que  la  suite,  camme  cela  arrive  pour  let 
épidémiei  peetilenlieUee  ». 

81^  Tednta  ehe  to  contesUi  altrove  (SSXVIeXVin)il 
calore  di  questi  doe  caratteri  della  peste  epidemieaj  mo- 
strando elle  il  primo  si  riduee  probabiimeate>  massime 
fiiori  d'Egitto,  ad  ona  vera  ciurmerla;  e  clie  il  secondo 
può  bensì  essere  posato  su  una  coincidenza  fortuita^non 
mal  usurparsi  l'importanza  di  una  connessione  causale 
di  cui  mancano  tutti  i  requisiti  logici.  Se  ciò  non  bastas* 
sei  eredo  non  mi  sarebbe  difficile  il  dimostrare^  colla  lo-' 
gica  del  dott.  Pruiy  anzi  con  migliori  fondamenti  scien- 
tifici^ che  prima  o  durante  il  regno  della  peste  sporadica 
a  qualcun!  vennero  delle  fitte  ne'  bubboni  antichi  o  dei 
gonfiori  alle  ghiandole  linfatiche,  e  che,  infianzi  ki  peste 
sporadica^  sonosi  vedute  parecchie  volte  dominare  altre 
malattie  con  diffusione  epidemica.  Dico  con  migliori  fon* 
damenti  scientifici;  poiché ^  essendo  I»  peste  sporadica^ 
per  confessione  del  dotL  Prue,  propria  esclusivamente 
é  quelle  regioni  dove  la  malattia  è  endemica  ^  cioè  dove 
essa  nasce  per  cause  locali,  e  fra  queste  regioni  trovan- 
dosi l'Egitto,  dovrebbe  parere  meno  strano  il  credere 
ehe  i  sani  possano  risentire  in  qualche  modo  l' influenza 
dell'agente  morblfico,  eolà  dove  quest'agente  morbifico 
si  ammette  poter  essere  di  natura  miasmatica ,  che  noR 
H«pretendere  ehe  ciò  possa  avvenire  in  quegli  altri  paesi* 
dove  mostrossi  la  pesate  epidemica  sebbene  essi  paesi  sic- 
no  «  tout-à^fait  ineapablei  de  la  engendrer  ». 

IL  lettore  il  quale  non  abbia  dimenticato  che  io  creda 
la  peste  avere  probabilmente  un'origine  miasmatica  egi- 
^iapa^  e  diffonderai  fuori  d' Egitto  pei  soli  conutti  im- 
mediati o  mediati ,  spero  ritroverà  di  leggeri  il  filo  oc- 
culto che  mi  guidò^  finora  nelle  ambagi  di  tante  qui* 
atioiMt    • 

i.^  Chi  ammette  che  U  peste  non  si  produca  indiffe- 


67 

rentemecite  in  ((ftalslAsi  paese  i  e  molto  (li A  chi  pretende 
precisare  ed  enumerare  i  paesi  atti  a  tal  genesiiaromette 
idclusitamente  e  pef  necessità  le  due  Impreteribili  qui-' 
stioni  della  peste  nei  paesi  cbe  la  producono  e  della  pe- 
ste nei  paesi  innetti  a  produrla >  quistionl  eh'  io  credetti 
estremamente  importante  il  mantenere  ostinatamente 
distinte^  e  che  il  dottor  Ptiii  trovò  estreitiaiiientQ  co^ 
modo  il  confondere  di  continuo. 

2.®  Fermo  sair  importanza  logica  e  scien^flca  di  sif:' 
fatta  divisione,  procurai  >  discutendo  i  pretesi  caratteri 
comuni  a'  morbi  cp^  detti  epidemii^l  ed  alla  peste,  sepa' 
rare  quelli  che,  se  reall>  supporrebbero  dii  necessità  Vt^ 
zinne  produttrice  di  agenti  generali,  de  quelli  che  ugual-^ 
mente  o  meglio  potrebbero  venir  riferiti  alla  diffusione 
di  un  fomite  contagioso  |  e>  dietro  uno  scrupoloso  esame 
dei  fdtti,  mi  parve  pofter  conchiuderei  cbe  storicamente 
tutti  questi  pretesi  caratteri  sono  controvtertibili  ;  che 
quelli  supponenti  necessariamente  l'azione  produttrice 
di  egenti  generali  si  possono  tenere  come  verisimlU  ri«> 
guardo  a  quei  paesi  dove  la  peste  è  endemica,  si  deb*' 
bono  tener  falsi  altrove  J  che  non  dimostrati,  ma  proba*' 
bill,  sono  a  tenersi  gli  altri,  anche  ne'poesl  incapaci  di  ge-< 
nerare  la  malattia^ 

3.®  Lo  stesso  principio  pigliai  a  scorta  nelle  quistionl 
toccanti  la  peste  cosi  detta  sporadica,  peste  che,  giusta 
la  confessione  del  Aotvfirus,  non  si  rinviene  che  dove  l<t 
malattia  è  endemica  ^  vale  a  dire  dove  le  cause  che  la 
fauno  nascere  esistono  fuori  dell'  umano  Organismo*  E  se 
dall'una  parte  i  fieittl,  fatti  cavati  dal  Rapporto  Istesso  del 
dott  Prus,  mi  giovarono  nel  far  sospettare  che  alla  pe- 
ste sporadica  appartengono  alcuni  di  quei  caratteri  che 
ii  ùaiuPrui  erroneamente  le  niega,  come  erroneamente 
eoncede  alla  peste  epidemica  anche  fuori  d'Egitto;  daU 
Y  altra  la  confessione  del  dott.  Prui  mi  valse  a  mostrare 
come  aiiehe  T  induzione  speculativa  concorresse  a  con' 


68 

dannare  irrerocabilinente  le  «redense  consacrate  nel 
Rapporto. 

Parlando  dei  pretesi  caratteri  della  peste  epidemica  » 
dissi  più  volte ,  e  dove  noi  dissi  intesi  dirlo  ^  che  in  non 
eredo  menomamente  alla  loro  costanza  e  realtà  né  in 
Eg^itto  né  faori;ed  ora  mi  trovo  obbligato  di  aggiungere 
che  non  credo  neppure  che  essi  caratteri  competano  alla 
peste  sporadica^  benché  di  alcuni  ammetta  astrattamen- 
te la  possibilità  ed  anche  la  manifestazione  eventnale. 

Per  me  la  peste  che  colpisce  pochi  individui^  non  dif- 
ferisce dalla  peste  che  regna  popolare,  se  non  se  pel  nu- 
mero dei  malati.  Il  dott.  Prus  alla  prima  dà  il  nome  di 
peste  sporadica  quando  regna  nei  luoghi  eh'  egli  suppo- 
ne poter  generare  la  peste;  la  seconda  battezza  sempre 
edovunque  di  peste  epidemica>senza  dire  come  dobbiamo 
considerare  né  come  dobbiamo  nominare  la  peste  quan- 
do colpisce  pochi  individui  in  paesi  dove  essa  non  é  en- 
demica e  senza  accennare  quanti  malati  ci  vogliono  per 
costituire  un'epidemia:  ommissione  essenziale  dacché 
per  lui  il  numero  dei  malati  include  diversità  di  carat- 
tere, e  perciò  di  natura,  nelle  malattie. 

Io  itredo  evitare  tante  difficoltà  dicendo  che  limite  alla 
diffusione  della  peste  é  più  la  recettività  che  il  sequestro 
in  Egitto,  più  il  sequestro  che  la  recettività  per  tutto  al* 
trove;e  ciòsenza  precorrere  le  prudenti  conclusioni  della 
scienza  In  ciò  che  tocca  la  diversa  indole  probabile  delle 
cause  morbifiche  nelle  diverse  località.  La  peste  si  vide 
regnare  in  Europa  sotto  lutti  i  climi,  in  tutte  le  stagioni» 
in  tutte  le  possibili  varietà  di  condizioni  igieniche,  civili 
e  sociali,  perché  in  Europa  la  peste  segue  le  leggi  dei 
morbi  comunicabili  e  non  altre.  La  peste  regna  ogni 
anno  più  o  meno  diffusa  in  Egitto  perché  ogni  anno  in 
Egitto  periodicamente  se  ne  rinnovano  le  cause;  spora- 
dica, il  più  delle  volte^  cioè  ristretta  a  pochi  casi,  perchè 
searso  dev'  essere  il  numero  annuale  delle  vergini  recet-^ 
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tiTitè  Terso  un  morbo  quasi  permaDeote;  epidemica  ogni 
otto  o  dieci  aooi^  porcile  forse  aoclie  per  la  peste  accade^ 
come  per  altri  morbi  coDg;eaeri^  che  la  attitudine  acon* 
trarla  non  si  riproduca  su  una  gran  massa  dì  popolazio- 
ne se  non  se  dopo  un  tal  lasso  di  tempo,  qualora  miste- 
riose ed  incognite  modificazioni  organiche  non  affrettino 
o  non  ritardino  la  riproduzione  di  quello  stato  incognito 
e  misterioso^  ma  fisiologico,  che  diciamo  recettività. 

%  XXli.  Ora  resta  che  si  parli  delle  cause  e  delle  mi- 
grazioni della  pesti;  epidemica,  intralciatissimo  argomen- 
to che  il  doit.  Prus  seppe  rendere  più  intralciato  ancora 
usando  di  un  linguaggio  che  dovrei  dire  sovranamente 
improprio,  se,  più  che  improprio,  noi  credessi  sovrana- 
mente ipocrita,  infatti  io  sfidò  ogni  medico  di  buona  fede 
a  cavare  un  costrutto  plausibile  e  logico  dalla  lettura, 
anche  più  volte  ed 'attentamente  iterata,  da  quanto^  colle 
parole  del  do  tu  Prus^  io  venni  esponendo  in  proposito 
ai  paragrafi  iX,X  eXlI  di  questo  scriUo.Non  è  che  spi- 
golando neir  ampia  mole  del  Rapporto  qua  una  frase  e 
là  un'altra,  qua  un'affermazione  là  una  reticenza  che  si 
può  arrivare  a  formarsi  un  idea  sommaria  delle  opinioni 
del  dott.  Fni^;  opinioni  ch'egli  probabilmente  volle  pro- 
varsi ad  esprimere  In  istile  da  indovinello,  nella  lusinga 
che  qualche  imaginoso  interprete  gli  potesse  prestare 
quella  profondità  di  veduta  che  si  di  frequente  gli  inter- 
preti suppongono  anche  ne'  ciechi. 

Dalla  prima  parte  di  questo  scritto  (i)  sappiamo  che 
tanto  la  peste  sporadica  come  la  epidemica  appartengo- 
no per  il  dott.  Prus  alla  classe  delle  pesti  spontanee;  che 
le  cause  produttrici  delle  pesti  spontanee,  perciò  tanto 
della  peste  sporadica  cnme  della  epidemica  sono  :  mt^ho" 
biiation  sur  des  ierrains  dfolLuvion  ou  sur  des  terrains 


(1)  Aon.  oniv.  di  med.  Voi.  GXXIV  (ottobre  1847). 
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maréeagBus,  dei  maÌMani  bauei,  mal  aérées,  encomi 
ffrées;  unairehaud  ethwntde;  faetiondes  matterei 
fttUmaies  et  végétalee  en  puirefaeHon;  une  alin^eniaUon 
fnaisaine  ef  iniuffisante,  une  grande  mìsere  pì^éique  ef 
ffiorale  (i)\  che  siffatte  cagioni  presiedettero  probabile 
piente  unche  in  l^uropa  alla  g^enesl  delle  pestilenze  che 
la  desolarono.  %  nella  prima  parte  di  questo  seritto  nit 
parre  di  aver  mostrat9  l'erroneità  di  t^li  proposizioni , 
e  di  es9ermene  liberalo  con^pletamentef  M' ingannava; 
polehè^  aia  pentimento  survenuto,  sia  Qu^uas^ione  di  opi- 
nioni, sia  niancanza  di  convinzioni  ben  radicate,  vedia- 
mo in  Questa  seconda  parte  del  Rapporto  ritornare  in 
iseena  I  In4ìca3;^006  <l^Uo  cau^e  della  pesta  epidemica,  e 
^omparir^  fra  4Ì€S#«  alcuni  elementi  che  non  avrebbero 
dovuto  mancare  nella  precedente  enumerazione  se  dav<f 
fero  ai^che  la  pe^^e  epidemica  appartiene  ^Ua  c)ass(B  delle 
pesti  spoptanee» 

Volle  forse  il  dott^  Prue  con quest'ag^onta neon  questa 
fettifioazione^i|di|r  incontro  a  chi  ^ii  dqmandpisse  perchè 
le  stessp  cagioni  prodiiciino  ori|  una  peste  sporadica  ora 
Hna  epidemica?  I^a  cosa  non  mi  sembra  improba|>ile«  Ma 
eho  volle  fariB  l'onorevole  Reliitore  allorqnapdo  nella  aev 
^ooda  parte  del  suo  lavoro  si  lasciava  sfuggir  dalla  penna 
cosi  per  i^bieco  questa  proposizione:  la  paté  épidémi* 
que  peut  ètte  observée  dane  dee  localUée  irèe^eaineè  et 
fout'a'fait  tncapablee  d'engendrer  la  peste  f  e  quest'  aU 
tra:  «  la  peste  épidémique,  par  la  seule  action  dee  eau'- 
ees  épidén^iques  existant  dans  l'air ,  frappe  un  grand 
f^ombre  4e  pqints  sQuvent  très  éloignét  lee  une  dee  oti- 
pree  nf  ed  iiltre  ancorii  ugualmente  in  contraddizione 
^Ud  aqtecedenti  asserzioni?  —  Timoroso  delle  obbjezio-r 
pi  nen^e  nomerò  che  gli  avrebbe  suscitato  il  sostenere 


(1)  Pnffy  ^pport  k  i'Académie^  preimèr«  pfirtif. 
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Assolotamentetebe  tutte  le  pesti  epidemiche,  aoebe.qaelle 
d'Earope,  si  geoeraseero  per  eoadisionl  che  nel  solo 
Egitto  ti  Teriiicaao,  .ToUe  forse  il  dotL  Prus  tenersi  fra 
le  mani  ana  seappatoja  cui  alla  peggio  affidarsi?  Questo 
pure  è  probabile. 

Ha,  in  ogni  caso,  come  si  accomodano  tante  contrad* 
dìsioni?  Gredo  che  si  potrebliero  accomodare  dicendo  : 
che  rinfiaensa  delle  caose  enamerate  a  proposito  della 
peste  spontanea ,  sono  necessarie  percbò  ana  epidemia 
pestilensiale  nasca  sa  qualche  punto  della  terra;  che  l'at*. 
mosfera  de'luoghl  dove  generossi  un'epidemia  pestileh-. 
^ialc,  per  panlcolari  altera«ioai  che  subisce,  concentra 
virtoaimecte  in  sé  tutti  gli  elementi  morbifici  capaci  di 
generare  la  peste;  che  finalmente  quest* atmosfera  pe* 
siilenzfale,  spinta  qua  e  là  dal  mutamenti  meteorologici 
ordinarli ,  ingenera  in  questo  od  in  quel  paese,  od  an« 
che  contemporanente  o  successivamente  su  sterminate 
regioni,  quella  generale  condUione  morbifera  specifif^a 
che  chiamano  oostitoclone  pestllensiate. 

Io  ho  r  intima  convinzione  che  questo  bizzarro  accoz* 
zamento  di  idee  ò  l'espressione  genuina  di  quanto  il  dott, 
Prus  erede,  0,  a  dir  meglio,  vorrebbe  insinuare  sulla  ge- 
nesi della  parte  epidemica  ;  come  ho  V  intima  conviozio- 
ne  che  11  non  trovarsi  nel  Rapporto  francamente  formo-* 
lata  una  credenza  su  un  punto  si  essenziale,  non  proviene 
da  dimenticanza,  ma  sibbene  da  pudore  o  da  calcolo.  Vi 
sono  opinioni  che  rifuggono  dalla  luce  di  una  franca  a 
completa  espressione,  e  che  hanno  bisogno  per  vivere  del 
bugiardi  bagliori  del  crepuscolo.  Lo  scrittore  che  ò  pciv 
roo  a  discernere  tali  opinioni,  quando  si  sforza  di  espri* 
merle,  le  rifiuta  se  onesto)  e,  se  meno  sottile,  conduce 
i  lettori  a  sottintenderle  necessariamente ,  ma  confusa- 
mente. 

E  invero  resprimere  apertamente  la  sua  credenza  sui* 
la  genesi  della  peste  epidemica,  oUrccbè  equivaleva  a 
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mostrarne  apertamente  rasaordltft  e  la  rtderolesza^  era 
ancora  per  il  dott.  Pru9  tfog^re  ad  una  contraddizione 
per  incappare  in  altre« 

Dichiarando  elle  ia  peste  sporadica  non  regna  che  ne^ 
paesi  dove  la  peste  è  endemica  (1) ,  dopo  aver  detto  che 
la  peste  sporadica  e  la  peste  epidemica  appartengono 
alla  classe  delle  pesti  spontanee  (2),  e  che,  per  conse- 
guenza le  cagioni  assegnate  alle  pesti  spontanee  devono 
•ssere  ancora  assegnate  alla  peste  sporadica  ed  alla  pe- 
ste epidemica  (3),  il  dott  Prut  dichiara  implicitamente 
che  le  pesti  spontanee  non  nascono  che  dove  la  peste  è 
endemica,  che  viceversa  la  peste  è' endemica  dove  stan- 
no radunate  le  eause  delle  pesti  spontanee,  che,  come 
la  peste  sporadica  non  regna  se  non  se  dove  la  peste  è 
endemica,  cosi  anche  la  peste  epidemica  non  può  Jtotce- 
re  altrove,  henehà  altrove  possa  rinvenirsi  per  la  suc- 
cessiva migrazione  delle  eosi  dette  influenze  atmosfe- 
rlchCb 

Incalzato  dalla  logie»,  Il  dott.  Pnu  dovrebbe  dunque 
rinnegare  cloche  nella  prima  parte  del  suo  scrllto  intese 
•opra  ogni  altra  cosa  a  sostenere,  cioè  la  possibile  ge- 
nesi spontanea  della  peste  in  Europa;  incalzato  dalla  lo- 
gica, ammettere  ciò  che  soprattutto  gii  premeva  di  nega- 
re, cioè  la  costonte  ed  esclusiva  genesi  orientale  della 
peste.  In  una  parola  la  logica,  come  la  scienza,  come 
la  storia  riconducono  ad  ogni  tratto  ed  inevitabilmente 
▼erse  r Oriente  chi  cerca  le  cause  e  l'origine  della  pe- 
ste; e  ad  ogni  tratto  deve  volger  le  spalle  alla  logica^ 
alla  scienza  ed  alla  storia  chi  le  cerca  in  Europa. 
'  Una  rfuvclla  prova  di  quanto  asserisco  1*  abbiamo  in 


(1)  PruM^  Rapport,  pag.  7i. 
f2)  #Viij,  Rapport.  Prem*  partte. 
(3)  Pru»^  ivi,  ivi. 
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quel  brano  del  dott  Pnu,  dove,  dimentico  che  la  peale 
epidemica  comprendesi  fra  le  pesii  spontanee,  egli  si  f« 
a  ricercare  di  bei  nno?o  quali  aleno  le  cause  della  peste 
epidemica.  Senza  avvedersene,  e  senza  volerlo  egli  non 
parla  che  deirOrientcE,  sia  che  pretenda  constatare 
r  influenza  causale  di  circostanze  locali  permanenti  ed 
Inamovibili;  sia  che  pigli  a  considerare  l'azione  subita- 
nea ed  immediata  de'venti  e  dei  temporaU;sia  che  diva- 
ghi fantasticando  il  potere  pestifero  di  tipi  uniformi  di 
fenomeni  meleorologici  a  lungo  protratti,  è  all'Egitto,  è 
a  Costantinopoli,  è  alla  Siria  eh'  egli  si  riferisce  unica- 
mente e  sempre. 

Accennai  all' ambigui  t&  del  linguaggio  addotato  dal 
dott.  PrMfj  e  credo  che  quanto  venni  rilevando  finora  non 
giustifichi  che  troppo  questa  mia  accusa.  Pure,  ove  fosse 
duopo  di  una  prova  noveUa,potrebbesi  rinvenirla  nel  mo- 
do singolare  con  cui  è  parlato  nel  Rapporto  delle  cau$€ 
della  peste  epidemica.  Si  paragona  Damiata  al  Fayoum 
per  provare  Vimporlanee  de»  eondiiions  du  sol  relative' 
meni  au  développement  de  la  peste;  si  adduce  che  en 
É^pte  et  à  Constantinople  les  altaques  soni  plus  nom* 
breuses,  la  mortalità  plus  grande  quand  fair  est  ehaud 
et  humide  per  provare  che  les  variations  de  fatmospkè* 
re  exereent  aussi  une  grande  inftueneesur  le  dévelop^ 
pement  et  les  progrès  de  la  peste  épidémique;  si  asseri- 
sce que  la  peste  épidémique  apparait  souvent  en  Égy^ 
pie,  en  Syriej  à  Constantinople  après  une  longue  du- 
rée  de  la  mème  temperature  et  des  mèmes  vents,  per 
provare  che  la  cause  la  plus  favorable  au  développe» 
meni  des  épìdémies  se  rencontre  dans  un  type  uniforme 
et  long  temps  continue  des  phénomènes  thétéorologiquesm 
Ma  non  è  questo  che  si  cerca,  non  è  questo  che  il  doiL 
Prus  doveva  mostrarne;  non  sono  le  condùiom  favore- 
voli au  développement  et  aux  progrès  della  peste  epide- 
mica che  si  vogliono  conoscere,  ma  le  cause  reali  d^  la 
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ìiai9$anee  della  pesta  epidemica.  Che  se  11  dott,  Prus  io* 
te«e  parlare  di  sviluppo  e  non  d' altro  >  cioò  Intese  ricer«- 
care  le  coadisioai  per  le  qaall  la  peste  già  nata  può  dif- 
fondersi a  modo  epidemico,  perchè  mai  parlare  di  sif- 
fatte indagini  come  di  indagini  causali  ? 

L'importanza  di  tal^  distinzione  si  crederebbe  non 
fosse  Isfuggita  al  nostro  Relatore,  ripensando  al  senso  di 
alcune  sue  parole  gittate  là  come  a  caso,  come  a  pleona-» 
smo  in  un  periodo  di  questa  parte  del  suo  lavoro.  Egli 
dice:  <  On  eonfoUfque  lorsq*unepopuhUion  a  véeu  long* 
tempi  dani  lei  mèmei  conditioni  de  elinuU,  d'atmoipki^ 
re,  d'aUmentation,  eie.,  lei  organUme^  aieni  ite  modi-* 
féi  profondémeni  de  la  mème  manière,  et  ioient  diipo^ 
$éi  àreeevoir  oh  mime  dévehpper  ipontanémetU  la  mà'^ 
me  maladie  »• 

La  grande  quistione,  direi  quasi  Punica  qui^tione  è  ap- 
punto Inclusa  nella  differenza  fra  le  due  parole  recevoir 
et  dévolepper  ipontanément  che  il  dolL  Prui  ravvi^sina 
ad  arte,  non  per  segnare  una  distinzione,  ma  per  confon** 
dere  ehi  per  aTTenlura  rintravvedesse.  La  grande  ed  uni- 
ca quistione  è  quella  di  sapere  se  le  condizioni ,  note  od 
Ignote  ch'esse  aieno,  capaci  di  indurre  in  una  popolazio^ 
ne  la  recettività  verso  una  data  maiaiiia,  possano,  dove 
la  peste  non  è  endemica,  divenirsi  posseuli  da  generarla 
senza  un  fomite,  senza  un  seminio  peculiare.  Io  per  me 
credo  ehe,  ehi  si  facesse  a  sostenere  tale  proposizione, 
potrebbe  coli'  ugual  successo  accingersi  a  provare  che 
un  ammasso  di  materie  combustibili  può  bruciare  senza 
che  il  principio  d' ignizione  gli  sia  comunicato,  che  una 
femmhia  può  concepire  senza  fecondazione,  e  non  so 
^he  altro.  Io  per  me  credo  Inoltre  che  se,  astrattamente 
parlando,  può  ammettersi  che  alcune  generali  influenze 
esteriori  valgano  a  indurre  ne'  corpi  umani  raiiiiudine 
a  contrarre  dati  morbi  comunicabili,  la  storia  e  la  osser* 
vagone  delle  epidemie  contagiosa  valga  irrecusabilmen* 
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té  a  provare  essere  la  receUWità  uno  slato  easenzialmen^ 
te  fisiologico,  cioè  uao  stato  inetto  da  sé  moIo  a  procac- 
ciare il  più  lieye  inconiodo,  e  compatibile,  aozi  il  più  del- 
ie Tolte  compagQO,  con  una  salute  completa  e  durevole. 
Che  il  dott.  Pru9  non  abbia  compreso  o  non  abbia  vo- 
luto comprendere  la  radicale  differenza  adombrata  nelle 
due  parole  soiicceonate.  Io  dimostra  II  vedere  che  i  due 
ordini  di  fatti  da  lui  invocati  a  far  palese  la  lenta  e  pro- 
fonda influenjBa  degfli  agenti  esteriori  nieteorologfci  su-^ 
gli  umani  organisnii  non  servono  che  a  viemmeglio  san^ 
ciré  la  confusione  voluta  fra  il  recaootr  ed  il  développer 
jfpontanémenf.  In  cambio  di  essere  pigliati  a  mostrare , 
come  dovrebbero,  lotta  rimportanaa-dl  una  tale  disttiv- 
zione.  I  mìei  lettori  non  avranno  certo  scordalo  I  fot- 
ti che ,  sulle  traccle  del  dottor  Prui  e  sulla  fede  delle 
sue  citazioni,  venni  anch'Io  esponendo  altrove  ($1X) 
onde  provare  e  que  de$  individui  qui  onttubiiang  tempi 
!es  mèmen  influencei  peuvent  ètre  atleinlt  de  la  me-»  > 
me  maladie  à  une  epoque  donnée,  quand  mème  à  celle 
fpoque  ih  seraienl  dans  des  contrée^  et  dgns  dei  con^ 
ditiom  diffì^enlei I il  (\)  n ;  cot^e  oqn  avranno  scorda* 


(1)  A  non  iocaglUre  eoo  troppo  nmnsroie  digressioni  Panda* 
mento  della  mia  confnt||«ioQ#  ,  sapposi  sempre  che  le  dtatioal 
del  dott.  finti  rigaardanti  qaesta  Importante  particolarità  ,  fos* 
sarò  fedeli  e  genuine  ,  onde  poi ,  dimostrando  che  ai  rovescio 
tiono  infedeli  e  sopposte  ,  potessi  avere  fra  le  mani  an  argo* 
mento  a  fortìori  pel  mio  assanto. 

Trascriverò  donqne  innanai  tratto  il  brano  originale  del  Dii» 
merbroeckf  poi  parlerb  delle  altre  citazioni  pbe  segnono,  JDis* 
nurbneek  scrive  i  «  Novimi^s  civém,  N.  Van  Dans  apptUatum^ 
tfid  pttum  tÌOTcns ,  4t- liberei  amaiu,  dita  iorum  G0tcom^  in 
ff  ilUuuliam  ad  ùaùcéi-  truimistt^  unium  domi  nùttuiu  Cam  aU" 
tif'M  iUi  duo  in  ihttt  dviuae  (  ni  qt$a  tane  tempori»  nulla  penti 
irrdi)  per  daos  traeva  mtwiis  éeee  ja«i  t^i^irìjfse/ii ,  tandem  ginu^l 
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to  qaeirallr'ordlne  di  fatti  eoi  quale  nel  Rapporto  ai  In* 
tende  provare  che  «  la  force  de  reeieianee  à  f  action  dea 


pe$u  tompd  «t  mortui  fmrunt^  eodim  umpere  f « •  «ri«M  p«« 
Ifr  Ctf«i  ttrtro  fiUo  Pioviomagi  pe$iB  extinctuM  est  ».  Il  dottor 
JPmSf  nel  porgeroe  qaesle  parole  iradotte,  noD  Irovò  opportano 
ài  BMitar  «Uro  che  il  duoà  trenti  mÉn»9§  ia  troit  moU  scDi*aU 
Irò  ;  prob*biliiienlo  per  togliere  al  raecoato  del  Vùmtrbroeck 
ogol  traccia  di  csltaata»  •  per  accresceroe  la  racrai igliosilà. 

Se  no»  che,  dopo  la  citasionc  del  Dùimrhroeck^  il  dott.  Pru§ 
aggiuDge  :  •  Diemerbroeck  m  parati  poà  a^oit  tu  comnaisiame 
m  de»  fiùu  mnatogfie»  €xi»9ant  dani  èm  »eimu*  ci  ifui  dmuéitt 
m  pnmdn  piace  ici.  «•  Évagre  f  em  parinu  dPtme  epidemie  de 
m  peste  qm  «  r^«W  ò  jimiùkcha  dii  :  •  Dm  cAose  vraimmi  iiiem* 
«  acirir  e'eu  tfue  hrtqiue  ies  habitans  dune  ette  détoìée  pur  f  e- 
«  pidémie  se  trouvmeat  abseau  et  dam  dee  lieux  oà  Ut  maUf 
m  die  me  rigfMÙt  paSf  ils  en  élaitmt  seuU  aiiaquée  »•  -—  ProCo- 
«  pe«  irm'fajit  de  la  peste  de  542 ^  s'exprime  ainsi  s  m  Elle  iti» 
m  feciait  de  son  venia  f  daas,  une  viiie  eaine ,  ies  penonnes  qui 
m  Aaient  nées  dans  celle  ou  elle  exergait  ses  ravages  »  »• 

Ebbene,  IHèmerbtoeck  sabilo  dopo  aver  parlato  della  fami- 
glia Yans  Daos  di  Nlmega ,  a  smeutire  I*  asserzioDO  del  dottor 
Prue  ,  scrive  t  m  Ita  etiarn  EMagrius  rejert  im  peste  Antiochenet 
certas  familias  prorsus  interiisu^  salvie  mancntibus  reliquis  air* 
bu  imcoUs  »  f  pei  aggiooge  «  Causa  vero  ab  guaa^  pestis  inie» 
gpas  familias  corrìpiat ,  dependei  ab  arcana  quadam  dispositiom 
WS  similitudine  quam  inler  ai*  kabeat  ^  qua  apta  est  ad  pesteas 
recipicndam  ».  E  noa  è  questo^  no  dire  abbaalaiifta  chiaro  che 
ia  peste  che  colse  i  nembri  della  famiglia  Vao  Dans  Tenne  da 
coroanicala  infeiione  e  non  sono  spontanea  ?  Non  è  qnesto  io 
cprlo  qujil  modo  un  rimediare  al  tilentio  serbato  poco  prima 
ioioiuo  ai  ▼eicoii  pel  qoaii  il  morbo  per? enne  agli  sparsi  mtm» 
bri  della  famiglia  Vau  Dans? 

Pasaiaao  da  Dismerbroeek  ad  Evagrio,  Ecco  le  parole  di  Et^a» 
grio  ,  qnelle  almeno  che  scorrendo  i  iooi  scritti  trovai  csseca 
BMoo  discordi  dalla  ciiatione  del  dott«  Prue  t  m  Jtque  quod  ut 
ommum  ntaxitne  mirandum^  et  qitit  Jòru  ttrbte  infecuu  imcokor^ 
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etfhweM  epìdèmiqueM  de  fapesìe,  varie  imeant  la  race, 
euivant  la  naHonaiùé,  suipani  fa  famille,  le  texe,  l^ù* 
gè,  lei  professione,  la  manière  de  vivre,  eie*,  des  indM* 
dus*  Ebbene,  io  lo  domando^  non  è  Immensa  la  dlstams* 
di  significato  di  qnestf  due  ordini  di  fatti?  le  ferole 
istesse  del  Rapporto  non  aeeennano  di  nuovo  una  difie- 
renca  ehe  indarno  vuoisi  sconoscere?  non  dicono  fossa 
abbastanza  chiaro  che,  giusta  il  concetto  del  dott.  Prus, 
nel  primo  caso  gli  agenti  esteriori  operarono  come  vere 
cause*  e  nel  secondo  come  semplici  condisioni  predispo- 
nenti? 


ttf  ab  o/hi  /oca,  qiUS  msrbui  miiUms  imwuÉrat^  demgrmrmt^  itti 
tùli  msrho  opprimebamutr  ^  liggt  ex  dvitatibus  ìh/ìcum  ad  aHae 
iatMgrai  »,  quo  ukae  soasultrékt,  traèUiU$taat  ».  lo  prego.!  let- 
tori m  confrontare  qaetlo  brano  eon  qaello  attriboilo  ad  Euar 
grio  dal  dott.  Prtu ,  e  a  dirmi  ae  non  solo  la  parola  ma  M  il 
senso  non  ne  è  profondamente  alterato.  Se  Stagno  dicesse  dav- 
vero qael  che  il  dott»  Prui  gli  fa  dire,  si  sarebbe  portati  a  ere* 
dere  an  fatto  realmente  strano  che  cio^  la  peste  attaccasse  qoei 
dlUdioi  di  una  cHtà  infetta,  1  qaali  fossero  domiciliati  stabil- 
■Mflfte  in  cIttlÉ  sane  sì  prossime  che  lontane  dal  teatro  delP  e- 
pidtnia  ;  ma  quelle  parole,  Ircet  ex  eiviiatihus  infietis  ad  alita 
imtegrat  st,  quo  vita  oontukreni^  traituliuenif  inctndendo  1*  I- 
dea  di  allontanamento  recente  per  pericolo  ^ili  esistente,  tolgo 
no  ogni  meraviglia  ed  ogni  singolarità  a  quell'avvenimento  che 
può  dirsi  comanjssimo,  e  che  non  serve  pio  affatto  allo  scopa 
dei  dott.  ff if«. 

Da  EtfagHo  passiamo  ora  a  Procopia^Ma  dove  mendicherò  le 
parole  adegaate  a  stigmatiaaare  un'  impodenra  che  giunge  fino 
a  citar  parole  che  non  forou  mai  scritte  ?  Lo  dico  ,  arrossen- 
do per  il  dottor  Prut ,  nel  libro  Ds  Bello  Persico  che  intero 
io  ebbi  la  pasienxa  di  scorrere,  non  é  parlato  di  peste  che  al 
capo  12  del  libro  fl.^;  nel  libro  di  Belìo  Pertico  nqn  si  trova 
e  non  osiate  il  brano  citato  nel  Rapporto  ,  né  alcon  altro  cba 
vi  siioiBigfii  o  pei  concetto  o  per  la  formai 
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Ripeto  soTeoie  le  parole  ì  nelóoneetio  del  dotLPrus, 
perchè  i  lettori  poco  attenti  non  prendano  abbaglio  sul 
conto  mio*  E  «gU  necessario  il  dire>  dopo  che  tante  ne  ho 
.dettCj  che  qoei  doe  ordini  di  fatti  haùno  per  me  nn  slg^nl* 
ficato  beo  altro  di  qoello  attribuitovi  dal  dott.  Prui?  e 
di  aggiungere  che  non  solo  entrambi  si  aceomodano  alla 
credenza  nella  contagiosità  della  peste ^  ma  che  real- 
mente non  si  spiegano  fuori  di  essa  credenza?  Infatti  ciò 
the  narra  Diemerbroeck  della  famiglia  Van  Dans  di  Ni* 
mega,  e  ciò  che  più  confusamente  accennano  altri  Scrit- 
tori è  facilmente  interpretabile  colle  teoriche  del  dottor 
Prusf^'Se  si  voglia  supporreche  l'epidemia  di  Piimega  vi 
nascesse  per  cause  locali^  o  bisogna  credere  che  i  membri 
delia  /amiglìa  Van  Dans,  prima  di  separarsi,  avessero  in  • 
tiere  subite  le  modificazioni  organiche  produttrici  della 
malattia,  o  bisogna  credere 'che  esse  lAodifieazioni  non 
ai  fossero  ancora  ultimate  a  quel  l'epoca.  Ifel  primo  caso, 
come  si  spiegherà  il  lungo  spazio  di  tempo  che  corse  fra 
11  separarsi  e  l'ammalare?  come  si  spiegherà  net  secondo 
il  concorde  procedere  delle  modificazioni  organiche  ne- 
cessarie a  generare  la  malattia,  senza  ammettere,  ciò  che 
è  assurdo  l' ammettere,  che  cioè  nei  due  o  tre  mesi  che 
corsero  fra  la  separazione  e  l'ammalarsi,  siensi  verifica- 
te e  succedute  tanto  a  Gorcoum,  quanto  a  Mìmega  mu- 
tazioni atmosferiche,  condizioni  igieniche  e  morali  cosi 
identiche  o  cosi  equivalenti  da  metter  capo  nell'ìstesso 
giorno  aireffetto  medesimo  in  luoghi  diversi?  —  Che,  se 
si  preferisce  attribuire  l'epidemia  di  iVimega  all'impor- 
tazione atmosferica  di  condizioni  morbifiche  nltrove  ge- 
neratesi, 0  bisognerà  credere  ad  un'incubazione  di  due 
a  tre  mesi,  se  vogliasi  l'impressione  delle  cause  anterio- 
re alla  separazione,  9  credere  che,  come  i  visceri  di  un 
medesimo  organismo,  anche  i  membri  di  una  medesima 
famiglia  possano  ammalare  di  morbo  specifico  .per  sim- 
patia; o  finalmente  supporre  ohe  la  cagione  pestilenziale 
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diffasR  sa  entrambe  le  città  colpisse  contemporaneamen- 
te  il  padre  a  Niroega  ed  1  figli  a  Goreootn^  ma  che  aNi« 
mega  una  pecaìiare  predisposizione  rendesse  tributarli 
alla  malattia  migliaja  d'indÌTidui^  mentre  a  Goreoam 
peculiari  predisposizioni  opposte  garantendo  dal  mor- 
bo intera  la  popolazione^  non  lasciassero  altri  individui 
▼ulnerabill  fuorcbèl  due  cittadini  di  Nimegall  -^Com^ 
ognun  Tede  la  scelta  per  il  dott.  Pruw  non  è  che  tra  as- 
surdo  ed  assurdo! 

Quanto  inrece  più  ovvia  discende  la  spiegazione  del 
fatti  pei  contagionlstt!  Essi  non  vedono  in  ciò  che  ac» 
cade  alla  famiglia  Van-Dans  ed  in  tutti  gli  altri  fatti  con« 
generi  cbe  una  prova  novella  di  trasmissione  mediala 
della  malattia  ;  trasmissione  che  a  Gorcoum  non  ebbe 
seguiti  funesti^  probabilmente  perchè  la  peste  che  l'anno 
antecedente  era  infierita  In  quella  città  aveva  momenta* 
neamente  ottusa  In  quegli  abitanti  la  recettività  ad  una 
nuova  infezione. 

Il  secondo  ordine  di  fatti  addotto  dal  dott.  PnUs  quello 
cioè  della  varia  resistenza  che  a  contrarre  la  malattia  op«> 
pongono  gì' individui  secondo  la  razza  ^  la  nazionalità, 
la  famiglia^  il  sesso,  ecc.,  ecc.,  appena  merita  un  esa** 
me;  poiché  è  di  volgare  conoscenza  che  tali  fenomeni 
SI  legano  intimamente  a  quel  fatto  misterioso  della  re* 
cettlvità,  e  che  l'influenza  della  recettività  appnre  al" 
trettanto  e  meglio  laanifesta  nei  morbi  contagiosi  che 
negli  altri.  Pure  non  voglio  nascondere  il  mio  stupore 
nei  vedere  dal  dott^  Prus  allegato  un  tal  ordine  di  fatti 
come  prova  dell'  influenza  che  esercitano  sulle  popoTir- 
zioni  le  medesime  condizioni  di  clima,  d'atmosfera,  di 
alimentazione  a  lungo  protratte^  mentre  potrebbero  es« 
'sere  adotte  come  prova  del  contrario;  vale  a  dire  come 
argomento  valevole  a  dimostrare  che  la  predisposizione 
a  contrarre  dati  morbi  è  qualcosa  di  misterioso,qualcosa 
che  non  ha  palesi  relazioni  con  nessuno  degli  agenti  mo* 
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difieatori  Tàhitablli  e  noti.  8«  la  recettività  fosse  renU 
mente  logpenerata  o  modifieata  nei  nostri  corpi  dalle 
grandi  inàuenze  che  esercitano  il  clima^  l'atmosfera,  ecc« 
•ce,  dovrebbe  la  peste,  al  contrario  di  ciò  che  vuole  il 
dott  Prti«,attaccare  indifferentemente  tutti  gl'individui 
abitanti  un'istessa  località^  qualunque  fosse  la  razza ^ 
la  nazionalità,  il  sesso,  P  età,  la  professione  loro. 

%  XXIIL  —  La  peste  epidemica,  già  lo  sappiamo,  non 
solo  può  nascere  per  il  dott.  Prui  in  località  insalubri 
per  le  cause  tante  volte  accennate,  ma  ancora  pud  ma* 
nifestarsl  in  località  salubri  e  indipendentemente  da  ogni 
cagione  locale,  par  la  migration  de  eertamei  infiueneee 
aimoMphériquei. 

Sarebbe  sprecare  il  nostro  ed  il  tempo  dei  lettori  se  mi 
occupassi  ad  indagare  seriamente  come  queste  induenze 
atmosferiche>eapaci  da  sé  sole  di  generare  la  peste,pos- 
aano  ordirsi^  ed,  ordite,  pellegrinare  sulla  faccia  della  ter- 
ra. E  questa  un'ipotesi  cosi  vaga,  cosi  estranea  ad  ogni 
nozione  scientifica,  cosi  inconcepibile,  cosi  direttamente 
Indimostrabile  (mi  si  conceda  il  vocabolo)  che  davvero 
non  è  meraviglia  se  quegli  stessi  che  la  espongono,  che 
la  addottano ,  che  la  spacciano,  osservino  sul  suo  conto 
Il  più  prudente  silenzio  o  almeno  la  più  timorosa  parsi- 
monia di  parole.  Nell'impossibilità  dunque  di  valutare 
la  ragione  sia  positiva,  sia  negativa,  sia  d'induzione,  sia 
di  fatto  su  cui  tale  ipotesi  si  crede  fondata,  io  mi  farò 
brevemente  ad  indagare  se  i  fenomeni  ad  essa  subordi* 
nati  dal  dottor  PruM  sieno  da  essa  veramente  spiegati,e 
se  viceversa  i  medesimi  fenomeni  aleno  ribelli  ed  incon- 
ciliabili colla  credenza  nella  contagiosità  della  peste. 

La  peste  fu  veduta  dal  dott.  Pugnei  circoscritta  alla 
sola  città  di  Damiate  (i)  ;  la  peste  regna  spesso  a  Trabi^ 


(1)  «  Quoiqué  e€lk*ci  §oit  r9$tée  m  iibn  cofjwfim'cfln'as  tu^ee 


tonda  senta  fMoifestani  a  Piatam^por la  aaaai  Awqoten- 
tato  dagli  abilaoii  di  Trabtsonda  ;  la  peste  fa  vedala  !•» 
Serire  a  CoaiantlaapoH  senaa  che,  malfi^rado  daHe  te* 
cessagli  «omanktaioni»  Bu^uàdèré  e  l'Isola  dei  PrineipA 
ne  fossero  atlaeeali;  Aboiisabel,  borgo  a  quattro  le^^e 
dal  Cairo,  fo  eolpito  dalla  peste  doe  mesi  dopo  l'InTaiiio*' 
ne  dell' epidensia  nella  caplule;  alcuni  luoghi  sembrano 
gioire -verso  la -peste  di  una  costante  inmanM;tali8on« 
un  villaggio  a  cinque  leghe  da  Costantinopoli  sulla  mon- 
tica d'Alem^Daghe,  la  cittadella  del  Cairo,  ed  un  pu»- 
to  detto  tafi  (  puro  )  nell'Isola  di  Malta.  Eeeo  i  fatti  elia 
il  dotu  Pru9  erede  spiegati  «olla  sua  meravigliosa  leo- 
ria»*^Ma  anche  voleodo  trasandar  di  Hieitere  che  tutti 
•questi  esempi!  non  riguardano  che  T  Oriente,  lo  doaiaih- 
4o  Ingenuamante  al  dott  Prus,  come  può  egli  «oiieepisu 
che  un  volume  di  atmosfera ,  quasi  esperto  geografo , 
possa  .eireoscriversl  esattamente  al  drnuito  di  una  sola 
città,  rimanere  per  mesi  e  mesi  immobilmente  sospeso 
su  di  un  punto,  senza  che  una  lieve  ondulaxtout  non  lo 
faccia  mai  giungere  su  località  vicinissime  e  limitrofe? 
oppure,  se  non  è  dalla  circoscrizione  della  cotifu,  ma 
dalla  eircoterizione  della  recMiviià  che  il  doU.  i^nu  fa 
dipaudere  quei  portenti,  io  gli  dimanderò  ancora  per* 
ehò  egualmente  non  potrebb'egli  spiegarli  anche  attri- 
buendo alla  trasmissibilità  la  formazione  delle  epidomle 
di  peste  ? 


It  d€hor$s  commt  Pognet  Fa  vu  h  OimieUe,  «ce  »•  Ecco  cosa 
dice  Pugnet  ìd  proposito  (libro  citato,  pag.  I75)t  «  Qcioi^iit  ulte 
ville  aii  cofuervé  foiice»  ses  nlatìom  extérieurtM^  (/uoiqWon  n  *aU 
jamaU  pru  aueum  précautiùn  qiu  contre  eeux  de  té§  hahiitm$ 
qui  étaiau  cerudmemmi  infecth  (ih  iuaaa  ùutiitót  siQniSTlls 
AVic  Ls  nitJS  eiARS  so»  )  y  «oaf  ss  novi  iommn  nssQUt  f  as 
^pt^pt  què  99$  cMorj  H  k  fhu  fiMU  uA99m  hi  Ueux  pàli  dh 
sswi»  «fiiM  9m^mn  ».  QasateptSKleps  caafmiatil  MI 
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E,  gfaeehè  purlo  dirrBsmhaìMliiè^  proprietà  the,  co- 
me Tedemmo  ($XI)> il  dotti  iViij  noiiiif«g«  atla  peste 
«fpfdemlea,  emettere  un  altrodu^Mo^  Perohè  mai,  sé  la 
•peste  €piilénifba  é  trasmissibile,'  pereliè'  mai  potè  estta 
talrolta  rimanersi  limitata  ad  a&a  sèla.etctà,  orispet*- 
tarealcune  località  risine  al  teatro  delle  soe^trsgl?  rfon 
è  egli  strano  che  si  ereda'eap^ee  dì  generare  nn'eptd^ 
mia  nns  eaasa  die  colpisee^  giusta  il  calcolo  dello  «tesuo 
dott.  Prus,  cinque  individai  sa  cento,  y  ed  iacapaee  dai 
asedesimi  risultati  un'altra  causa  die  sa  cento  IndiTidoi 
ne  colpisce  almeno  settanta? 

Ciò  che  potrebbe,  giovare  airassunto  del  nostro  Rela- 
tore sarebbe  Tarere  antecedentemente  rflerati  ì  veri' té 
€9ciuiivt  caratteri  de'  morbi  da  c^uso  generali ,  e  4imo- 
strato  che  essi  caratteri  si  verifioado  sempre  e  dovunque 
nelle  pesti  epidemiche.  Ma  poiché  noi  abbiamo  veduto 
•come  il  dottor  Prus  sia  venuto  meno  completamantea 
questo  duplice  assunto,  e  come  al  rovescio  tutti  i  parti» 
colari  notabili  hello  epidemie  di  peste  concorranro  a  dh- 
moatrame  rorigine  contagtosa^  non  sembra  èssarvi  più 
*  nulla  a  sperare  da  tal  fonie. 

Né  di  maggior  valore  mi  sembrano  fomiti  quegi'  altri 
fatti  che  nel  Rapporto  ne  si  porgono  raeeolticome  v^i- 
levoll  a  spalleggiare  la  vagheggiata  teoria  ed  a  v.enlme 
completamente  interpretati^  Quesl»  fatti  consisterebbero 
(  lo  ripeto  per  chi  se  ne  fosse  scordato)  neirincompleta  im- 
tngnttà  prodotta  dal  sequestro  io  Egitto,  a  Marsiglia  ed 
a  Tolone;  nella  facilità  con  cai  vengono  colti  dalla  peste 
Indfvfdat  che  àdche  per  brevissimo  tempo  rimangono  fri 
un  foyer  éptdémique;ne\\a.  Immunità  di  cui  godono  que- 
gli individui  che  si  allontanano  dal  foyer  épidémique; 
finalmente  nella  più  facile  guarigione  di  quegli  appesta  li 
che  vengono  sottratti  dal  teatro  dell'  epidemia. 

P{el  prÀmo.di  questi  fatti  ho  già  dimostratoampiamen- 
te  rerrondtà  in  ciò  che  tocca  i. paesi  d'EofH>pa;  Tesage- 
razione  e  V  incompetenza  in  ciò  che  spetta  l'Egitto- 
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Stiglf  altri  bttsrterà  notare  i 

I.*  Che  totte  le  osserrazioni  raccolte  dal  dott.  firuij 
tion  si  riferiscono  che  all'  Oriente. 

a*  Che  \A  facilità  con  cai  contraggono  la  malattia  que-* 
gli  iddividai  che  si  recano  sul  teatro  della  peste,  è  bensì 
spiegabile  colla  teoria  del  contagio^  ma  tnamllfl»ibiIe{con 
quella  delle  cagioni  gcmerall.  Come  mal  conciliare  le 
dne  asserzioni  emesse  dal  dott  Prus  in  proposito,  cioè 
che  basti  Un  tentps  tré s-court  passe  datti  un  foyer  épU 
'  dèntique  pour  èire  atteint  de  Id  peste  mentre  sono  ne- 
cessarie  diuturne  influenze  meteorologiche  perchè  i  cor' 
pi  umatii  possano  «  recevoir  ou  débélòpper  spuntane^ 
nientlamaladietm. 

3.®  Che  là  foga  è  fi  rero  preserTailTo  anche  dei  morbi 
contagiosi  come  degli  epidemici. 

k?  Che  il  mutar  luoghi ,  massime  se  dà  luoghi  insa-* 
lubrl  si  vada  a  sainbri,  è  medicina  a  moltissimi  morbi 
di  qualsiasi  origine.  Quanto  alla  peste  poi,  glo?a  notare 
che  11  mutar  luogo,  e  la  trasportabilità  dei  malati, sup- 
ponendo la  poca  Violenza  del  male,  (1  miracolo  trovasi 
in  ultima  analisi  ridotto  a  ben  poco. 

5.®  Che  nel  Rapporto  istesso  sono  registrati  fatti  op- 
posti a  quelli  qui  decantati.  Ciò  che  avvenne  alla  fami- 
glia Van-Dans  contraddice  all' opportunità  della  fuga  in 
«hi  ha  già  subito,  come  direbbe  il  dott  Prus,  l'influenza 
delle  cause  produttrici  l'epidemia;  come  ciò  che  avven- 
ne ed  avviene  tutto  di  e  sui  mari  e  sui  continenti  agli  ap- 
pestati ehe  muojono  allontanandosi  dal  fuocolare  eplde- 
aiieo>  contraddice  alla  costante  opportunità  terapeutica 
di  fiir  viaggiare  i  malati  di  pésteL 

%  XXrV.  —  Se  il  libro  die  esamino  non  fosse ,  a  cosi 
dire,  un  libro  ufficiale,  perchè  emanato  a  servigio  di  un 
ministro  da  un^Accademia  reale  di  medicina,  appena  la 
stampa  e  la  critica  avrebbero  dovuto  occuparsene.  Sfa 
I  nomoni  impongono  a  molta  gente ^  anche  fra  i  colti. 
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anche  In  questo  beatìssimo  nostro  secolo  decimonono; 
e  impongfono  a  tal  segno  da  far  velo  ai  giudizIi'de'plA 
franchi  e  conscienziosi,  o  almeno  da  renderne  meno  libe- 
ra e  meno  intera  la  manifestazione.Ciò  è  male  In  doppio 
modo;  e  perchè  gli  uomini  debbono  proclamare  la  gin- 
stizia  e  la  verità  finché  lor  regge  il  flato  e  la  lingua  e  la 
penna  e  la  mano,  e  perchè  dalle  false  nozioni  scientifi- 
che non  combattute  e  non  smascherate  sorgono  cattlre 
Instituzioni ,  cattive  leggl>  cattive  azioni.  La  quistione 
delle  quarantene,  come  tre  quarti  e  più  delle  cose  di 
questo  povero  mondo,  sono  io  mano  di  chi  ha  per  unica 
ragione  la  forza;  e  chi  per  unica  forza  ha  la  ragione  non 
deve  stancarsi  mai  di  aspettare  combattendo  quel  gior- 
no nel  quale  chi  ha  la  ragione  abbia  anche  la  forza  o ,  se 
più  accomoda,  chi  ha  la  forza  abbia  anche  la  ragione. 
lUUno,  ao  dictabre  18:7. 


Dd  pazzi  e  dei  condannati  :  dei  manicomj  e  delle 
prigioni.  Discorso  del  doli.  Luigi  FoRiVAsmi. 

Le  medita2Ìoni  e  le  care  che  il  secolo  nostro  ha 
versato  intorno  alle  alienazioni  mentali  e  ai  sistemi 
di  carcerazione ,  se  da  un  canto  testificano  lo  spiri- 
to di  carità  che  gli  è  proprio,  lasciano  travedere  dal- 
l' altro  in  questi  ed  in  quelle  molta  corrispondenza 
di  casi  e  più  che  tutto  una  conformità  singolare  di 
principj,  di  mezzi  e  di  fini  in  quanto  si  attiene  al  lo- 
ro reggimento  comparativo,  da  potersi  subordinare 
a  una  teorica  ,  io  sto  per  dire ,  comune.  E  in  vero , 
all'età  che  corriamo  ^  in  cui  la  ragione  disviluppata 
e  la  filosofia  hanno  preso  il  governo  di  tutte  le  scien- 
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te,  e  avvicioarono  tra  loro  le  più  disparate  dottrine^ 
eonnettendole  insieme  o  ridacendole  a  dtpeudenza 
reciproca ,  non  doveva  avvenire  altrimenti  di  studj 
che  tanto  strettamente  per  natura  si  legano.  Per  po- 
co che  si  consideri  infatti  pazzi  e  prigionieri^  mani- 
comj  e  prigioni^  serbano  analogia  manifesta  ;  non  già 
che  si  vogliano  a  rigor  di  parola  agguagliare  !  de-* 
linquenti  ed  i  folli,  ritenere  le  azioni  dei  primi  non 
altro  che  eccessi  di  una  mente  in  delirio ,  e  quindi 
trattaili  indistintamente  con  parità  di  provvidenze  : 
la  pubblica  intelligenza  dei  popoli  e  l' ottimo  senso 
dei  giudici  rifiuterebbero  la  malintesa  sentenza^  non 
essendo  da  scusare  il  delitto  dove  si  trovi  j)atente- 
mente  la  colpa ,  o  da  punir  di  castigo  chi  non  avea 
l'animo  deliberato  a  delinquere  ed  era  fuor  di  sé  stes-* 
so.  E  però  l'assimilazione  è  troppo  scandalosa,  per- 
chè npn  sia  lecito  nemmeno  il  supporre  da  parte  no^ 
stra  cosi  strano  consiglio  e  insieme  V  intendimento 
peggio  che  stolto  di  farlo  altrui  accettare.  Di  ciò  non 
è  dunque  discorso,  restando  l'imputabilità  e  l'immu* 
nità  a  chi  si  deve. 

Ora  r  analogia ,  secondo  io  dicevo  più  sopra ,  in 
questo  si  riscontra  che  gli  uni  sono  traviati  nello 
spirito ,  gli  altri  traviati  nel  cuore ,  e  che  gli  uni  al 
pari  degli  altri  subirono  nella  vicenda  dei  tempi  pres« 
so  che  le  medesime  sorti  :  lo  scherno  e  la  ferocia,  la 
noncuranza  e  V  abbandono,  le  simpatie  e  le  premu- 
re ;  i  quai  sentimenti  di  crudeltà,  d' indifferenza^  di 
favore,  successivamente  diventando  operosi ,  furono 
tradotti  e  confusi  nella  pratica  curativa  ministrata 
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jper  entro  alle  case  o  di  salate  o  di  pena»  dove  deltrj 
0  delitti  vi  trasdoaTaoo  e  tuttodì  ancora  vi  aoapin^* 
gono  l'uomo. 

Tale  in  breve  è  la  storia  concorde  dei  molti  infe^ 
liei  ch'ebbero  perso  il  bene  dell'intelletto  e  dei  molti 
colpevoli^  che^  stando  in  obbrobrio  della  società^  di 
tanto  sembrerebbero  indegni  della  nostra  pietà  di 
quanta  debitamente  ne  sono  meritevoli  quelli:  se  non 
che  la  carità  oniversalmente  diffusa  che  commisera 
gl'infortaoii  e  inspira  le  opere^  nel  mentre  suscita  le 
affezioni  a  prò  dei  mal  capitati ,  cui  fu  forse  rovina 
ciò  che  a  parecchi  è  virtù^  non  ci  allontana  da  loro 
che  il  mondo  riconosce  per  tristi ,  ma  invece  a  noi 
li  mette  unitamente  dinanzi  e  tutti  li  accoglie  sotto 
una  causa  fatta  qqasi  la  stessa  cosi  dalla  sventura 
come  dai  mezzi  necessarj  a  redimerli.  Intorno  al  qua^ 
le  argomento  io  mi  propongo  di  spendere  alcune  pa-. 
role^  che  accostino  a  un  punto  due  importanti  que-* 
stioni»  onorevoli  al  secolo  per  essere  sorte  dalla  ci- 
viltà che  lo  distingue^  e  per  essere  a  vicenda  fecon-* 
de  di  segnalati  servigi, 

L' ignoranza  dei  tempi  che  a  lunga  pezza  prece- 
dono i  nostri  è  stata  cagione  che  gli  alienati  fossero 
Qggetto  di  varj  e  cootrarj  pensamenti,  posti  i  quali 
doveano  eziandio  conseguirne  differenti  misure.  Le 
fallaci  credenze  di  rqligKme,  che  agevolmente  si  api* 
pigliano  ai  semplici  intelletti  nella  rozzezza  dei  po- 
poli ,  contribuirono  a  farli  considerare  come  esseri 
posseduti  dagli  spiriti  maligni,  ovvero  pei  loro  pec<r 
qati'^erco^si  dalla,  punizione  di  Dio  :  e  p#ró  o  si  esor^ 
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cìstaTana  wdeimemenle  nei  tempti  fra  le  sacre  eeri- 
iBonie  e  un'accolta  otunerosa  di  genti,  ond'à  celebre 
la  festa  di  S.  Vito  in  Germania,  o  si  mandavano  con- 
dannati ed  arsi  sai  roghi  in  voce  di  ammaliatori,  di 
lupi  mannari  o  d' incubi.  Terribile  spettacolo  della 
barbarie  e  della  wiperstizione  più  cieca ,  che  lungi 
dallo  scemare  e  rimuovere  l'occasione  a  così  orren- 
di misfatti;  giuridici,  piuttosto  ne  accresceva  le  vitti- 
me. La  storia  inorridita  tien  nota  degli  anni  e  dei 
luoghi  in  cui  si  compirono  g^  scandalosi  processi , 
tanto  che,  inutilmente  ripetuti ,  i  magistrati  si  con- 
vinsero miglior  partito  esser  quello  di  smetterne  l'u- 
so ,  inviando  tacitamente  ai  medici  i  sospettati  ma- , 
liardi  più  meritevoli  di  compassione  che  non  invasi 
da  potente  infernali.  Altra  volta  i  visionari  e  gli  està- 
tici  ricdvettero  onoranaa  e  rispetto  al  paro  dei  san- 
ti: gli  idioti,!  cretini  ed  i  pazri  tranquilli  furoAQ 
mantennti  con  insultante  predUezione  al  dileggio  ed 
alpiaeere  dei  grandi:  costume  che  malamente  de-? 
pone  in  favore  della  loro  sapienza.  Più  lardi,  quan- 
do il  ^(^resso  e  i  lumi  di  una  civiltà  tuttora  barn-?, 
bina  modificarono  le  idee  sul  conto  deUe  ossessioni 
e  ddta  stMgoneria ,  finché  mano  mano  giunsero  a 
pargarie  del  tutto,  si  abbandonavano  in  mezzo  alle 
città  è  alle  campagae,  senza  un  pensiero  per  la  vita, 
e  la  sàhito  di  es8Ì,8egno  anzi  di  derisione  e.a  un  ten». 
pò  funestissimi  e»empj  preposti  all'imitazione  di  al- 
tri: oppure  «enivano  relegali  nei  ricoveri  pei  men- 
dichi «  negli  spedali ,  se  inoffensivi  ,pd  anche  nejle 
prigioù,  se  mwacfiianti  pericoio  alla  pubblica  ?ìcu- 
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rezsat  CooAoati  colà  nei  più  squallidi  e  cupi  ridotti^ 
umiMi»  freddi^  iezaeosi^  per  sopra^anta  erano  cari- 
chi di  catene  non  meno  clie  rei  di  sanguinose  em- 
pietà r  ir  trattamento  die  d'ordinario  vi  si  dispensa- 
va era  fors'  anco  peggiore  di  quello  coinparUlo  al- 
l' assassino  e  insufficiente  ai  naturali  bisogni  :  poca 
acqua  a  trarli  di  sete  ^  pochissimo  pane  a  satollare 
una  fame  che  talvolta  è  straziante  :  non  provvidenza 
beneSche  o  patrocinio  di  leggi,  non  guardiani  amo-* 
revoli ,  non  attenzioni  di  medicoi  e  piuttosto  deso- 
lante dimenticanza^e  un  carceriere  crudele  che  li  mal- 
trattasse nei  loro  esacerbati  delirj  e  li  mostrasse  alle 
genti  curiose  come  bestie  feroci. 

Ed  ecco  i  varj  destini  che  toccarono  in  sorte  ai 
coiivùlsionarj  ed  ai  mentecatti  fin  quasi  allo  scorcio 
di  un  secolo  che  non  ò  senza  vanto  di  molto  sapere. 
Ora  al  punto  ove  siamo  «  volgendoci  indietro  sulla 
schiera  assai  più  numerosa  dei  colpevoli  per  dar  luo«» 
go  ad  altre  riflessioni ,  di  essi  apprendiamo  essere 
avvenuto  altrettanto.  Coloro  che  per  triste  tendenze 
ò  per  inconsiderati  trasporti  in  varia  guisa  turbaro- 
no il  civile  ordinamento,  se  pure  talvdta  trovarono 
protezione  appo  i  malvagi  cui  fosse  utile  avevK  a  soci 
e  ministri  di  spaventose  passioni,  furono  it  pia  spes^ 
s«)  rejctti ,  perseguitati  e  fieramente  poniti.  ÀHora  i 
castighi  applicati  allo  scopo  di  ritenere  i  delitti,  tra- 
scendendo la  difesa  legittima ,  attualmente  neono- 
sciuta  per  norma  di  ogni  sistema  afflittivo,  Tcatirona 
Todiosò  carattere  di  crudele  vendetta;  perocché  non 
dedotti,  ne  regolati  dalla  vera  ragione  penale^  che 


80 

Taòle  serbali  i  confini  della  necessità  eoi  dovuti  ri« 
guardi  alla  natura  dell'uomo,  pare  invece  intendes- 
sero a  sbigottire  soltanto  con  esorbitanti  privazioni 
e  con  acerbi  dolori.  Se  rammentiamo  le  carceri  quali 
sono  descritte  innanzi  al  secolo  nostro,  o  se  pur  vi» 
sktamo  quelle  che  tuttavia  si  conservano  a  vergo- 
gnosa testimonianza  dei  barbari  tempi,  ne  fa  ribrez- 
zo  conoscere  il  loro'  deplorabile  stato ,  e  in  conse- 
guenza la  nessuna  carità  che  si  aveva  verso  i  prigio- 
meri.  Siodi  piuttosto  a  sepolcri  che  non  atta  a  rice- 
vere persone  viventi,  quand'  anche  contaminate  dei 
più  atroci  delitti  :  scavate  si  basse  e  profonde  da  pren^ 
dere  debitamente  H  nome  di  posMi:  povere  di  aria  , 
né  confortate  da  un  raggio  di  sole  :  umide ,  fredde , 
con  un  ruvido  assito  o  con  pochissima  paglia  su  coi 
potesse  il  prigioniero  giacersi  ;  con  isbarre,  pesanti 
catene  e  misero  vitto  :  ecco  i  funesti  ricoveri  serbati 
all'  uomo  colpevole,  e  a  quello  eziandio  coi  menzo* 
gnere  apparenze  facessero  presumere  tale  ad  onta 
ch'ei  fosse  innocente.  Si  aggiunga  la  nessuna  occu- 
pazione.. Il  divieto  del  passeggiare,  la  mancanza  di 
ogni  istruzione  morale  e  religiosa,  sovente  neppure 
la. separazione  dei  sessi  e  degli  ammalati.  Penetran- 
do in  questi  asili  della  sventura  ne  avremmo  avuto 
lacero  il  cuore  in  vedere  tanti  infelici,  ora  confusa- 
mente uuBcfaiati  sossoprav  né  distinti  fra  loro  per  età 
o  propensioni  o  malizie,  concessi  allarbitrio  di  car« 
ceneri  brutali,  ed  ora  cacciati  in  cesi  angusti  ridotti 
da  non  concedere  molo  o  libera  estensione  del  cor* 
pò ,  divisi  da  qualunque  essere  vivo ,  il  quale,  miti- 
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gasse  r  orribilità  di  una  lunga  e  disperata  agonia. 
Dappertutto  pessima  dislribozione  di  luoglii,  negli'* 
geoza  di  core,  assolato  abbaddoM-e  repognaati  se* 
vlae» 

La  forza  materiale  pertanto,  arni  la  più  dui^a  ti* 
raaoide  ha  goreniato  in  genette  i  sistemi  di  ear&e* 
razione  e  gli  istituti  dei  pazziy  quasi  the  lo  sgoasen- 
to  da  incutersi  ai-  delhaqdentS  nella  wAta  di  rimo?erli 
dai  dditti  non  si  potesse  ottenere  che  per  Via  solo, 
delle  pene  corporee  >  e  les^ltezoe  e  gli  errori,  .del 
foHi  roeritasseroj  invece  deUa  compassione;  l'acerbi* 
tè  dei  castighi.  Per  lo  che  non  è;d'uopOiSi'diaa,  co«* 
me  YCnissero  iniuso  le  fortore,  i  flagelli.,. le  ^^ne, 
&  tutto  queD''atroce  apparato  di  tormenti,  di  cupe  e 
spaventose  prigioni ,  d' incuria  e  di  spietati  rigori , 
ondei  condannaci  e  i- maniaci  furono  vìttime  nei  tea»- 

• 

pi  che  precedono  i  nostrii  E' pare  sia  stata  si*  rigida 
la  barbarie  degli  avi  e  tanto  «rronèi  i  lóro  giudtzj , 
che  rèputas^ro  indegni  sì  questi  chequdU  di  quat» 
sivoglia  premura  e  d'ogni  umano  riguardo;  Fu  dun- 
que un  lungo  e  tristo  periodpiT  ignoranza  rispetto 
ai  doreri  ed  ai  diritti  deli-uomo,  fintanto  che  «i  tea-* 
nerd  e  manicomj  e  prigiofai  còme  luoghi  destinati  «d 
esercitarvi  le  soverchierie  della  violenza  e  della  ven«: 
detta. 

Ma  qui  noi  toochiamoad  pn  secbndb  periodo^, 
quello  cioè  di  transizione,  olve>  neh  confortarci  dagli 
orrori  del  primo,  segna  il:  cammino  onde  si  è'proce«> 
diito  ai  generosi  pensieri  e  ai  sentimenti  beoefici-del>< 
repoca  nostra. 
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nèiraeeeimala  co&dBak>iie  dleose^serabilequan» 
io  ai  possa  mai  dire  ^  sorgevano  qaasi  eontempora- 
neamente  due  iagegni^  forti  di  autorità  e  di  una  san- 
ta ispirazione,  Howard  (1)  e  Pinél  (i),  i  quali  colle 
opere  loro ,  mirabili  per  sublimiti  di  concetti ,  per 
sapiente  dottrina  e  per  gentile  indirizzo,  diedero  un 
impulso  grande  e  tutto  nuovo  alle  idee  filantropiche 
che  raddolcissero  la  sorte  dei  condannati  e  dei  paz« 
zi.  Frattanto  prigionieri  e  maniaci  sentirono  l' in-* 
fluenza  ristoratrice  di  quelle  voci  pietose,  e  cessaro-> 
no  dall'  essere  o  considerati  ton  feroce  disprezzo  e 
in  conseguenza  puniti  con  severità  maggiore  di  quanh 
to  si  addicesse  alla  colpa,  ovvero  tenuti  come  indi- 
vidui dai  quali  dovesse  la  società  rìfoggire,  e  quindi 
trattati  quasi  al  di  sotto  dei  bruU.  Riconosciuta  in 
essi  la  natura  dell'uomo  degradata  negli  uni  dal  vi* 
zio  e  dalle  passioni ,  resa  infelice  negli  altri  dalla 
maggiore  delle  sventure^  perocché  meglio  è  piange^ 
re  morta  un'intelligenza  <^he  vederla  scaduta,  si  die« 
de  studio  a  condurre  il  governo  di  loro  sulle  vie,  per 
quei  di  non  intese,  della  giustizia  e  dall'amore.  Laohi 
de  nell'ordine  penale  fu  sìntomo  positivo  di  progres-^ 
so  la  graduale  abolizione  deUe  condanne  capitali ,  e 
perpetue,  la  cessazione  degli  arbitrarj  tormenti  e  la. 
sostituzione  in  lor  vece  delle  pene  temperarle  :  e  a 
r^uardo  dei  mentecatti  si  coniineiò  a  praticare  nU 


(t)  Etat  des  pHfoits ,  dm  bòpltam  et  d«8  bmisohi  ée  force* 
I^ris  ,  178S, 

(2)  Traile  de  la  numie. 
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trettaoto  ^  sorrogando  alle  catene  tteoo  aspri  riie^ 
gni,  air  abbandono  soavi  premare.,  alla  paura  o  al 
dileggio  sentimenti  di  pietà  e  d'interesse:  cosi  l'affli* 
gente  spettacolo  della  loro  abbieiione  ditentò  V  ar- 
gomento di  utìQ  osservauoni  e  ài  generosi  proposi- 
ti. Gli  asili  del  delitto  e  della  sventura^  eopi^  insoz* 
zatif  insalubri^  o  mutarono  in  meglio  o  caddero  di-- 
mentieati  in  mina  ;  e  se  in  qualche  parte  si  conser^ 
yan  tuttora  in  onta  agli  anni  che  ri  passarono  so- 
pra,  attestano  a  chi  li  ricerca  l'obbrobrio  delle  tra«- 
scorse  età ,  d' altronde  per  molti  riguardi  degne  di 
gloriose  memorie.  Parecchi  ne  vidi  e  mi  varrebbe 
r  addurli  ad  esempio,  se  in  fatto  di  cose  che  disgu- 
stano troppo  non  fosse  soverchio  accennare  ai  poxzi 
di  Venezia  ^  alle  prigioni  neHa  Torre  di  Londra  e  ai 
sotterranei  più  luridi  in  alcuni  spedali  di  Europa , 
dove,  nel  pensiero  di  chi  vi  ha  passato  i  doloro^  suoi 
giorni ,  non  è  animo  tanto  sicuro  che  vada  assolto 
dal  fremere,  come  ha  dovuto  fremere  il  mio  nel  vi- 
sitarli. 

Le  istituzioni  d'ogni  maniera  camminano  tutte 
secondo  l'indole^  il  sentire  e  i  maturati  bisogni  dei 
tempi  (1):  questo  movimento  nel  regime  dei  condan* 
nati  e  nella  cura  dei  pazzi  si  fé  progressivo  quanto 
la  ragione  disviluppata ,  e  cosi  tanto  i  condannati 
che  i  pazzi  in  modo  al  tutto  singolare  convertirono 


(1)  L*AaitrU  ■olUnto ,  scbi^iMuido  piegarsi  •  qoesta  legg«  nnl- 
fersale,  volle  aodare  a  ritroso:  ma  noi  fcdeanno  la  fine  della 
«U  otlinaaiooo. 
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»  sé  le  sollecitodini^  onde  il  trattameoio  di  t$nì  si 
adattò  pieDamente  al  cooeeUo  della  sua  vera  mis- 
sione. Considerando  alle  relasioni  che  passano  tra 
il  morale  ed  il  fisico ,  all'  inflaenxa  che  quello  eser- 
cita su  questo ,  particolarmente  a'  di  nostri  in  cui 
gli  animi  per  civillà  sono,  anche  più  dilicati ,  come 
r  ordine  sociale  cedette  all'  invasione  della  forza  mo- 
rale «  non  era  senssa  motivo  vi  si  accomodasse  la  di- 
sciplina dei  manicomi  e  deUe  prigioni. 

Nel  memorabile  suo  Trattato,  Pliiel  annunciando 
i  ìwntag^  della  cura  morale  addattata  ai  disordini 
dell'intelletto,  gettò  i  semi  di  una  grande  riforma. 
Esquirol  discepolo,  ed  a  vicenda  sommo  maestro, 
suggeriva  colla  dignità  dell'  esempio  e  della  paro- 
la (4)  che  le  passioni  talfiata.  non  per  altro  si  com- 
battono e  si  vincono  che  per  via  delle  passioni ,  e 
che  ad  un'idea  fissa  tornasse  giovevole  T opporvi 
un'  idea  che  le  fosse  contraria  ;  il  quale  precetto  rac- 
colto da  I^euref  >  la  cui  bella  anima  ammirai  negli 
scritti  ed  anco  da  vicino  nella  persona,  ebbe  per  es« 
so  applicazione  e  sviluppo,  in  guisa  da  risultarne  un 
corpo  di  sagace  dottrina  (3).  Non  che  s' intenda  con 
ciò  di  dar  bando  all'uso  di  qualunque  materiale  rime- 
dio fin  qui  adoperato,  che  allora  si  cadrebbe  nel  falso; 
bensì  ritenuto  quanto  possediamo  di  buono,  secondo 
ne  insegna  la  pratica,  vuoisi  arricchire  la  scienza 
intesa  a  ridonar  la  saviezza,  di  agenti  non  meno  ef- 


(1)  «  Det  ma  ladies  mentales ,  ctc  ». 

(2)  JUtffVli  p  Do  tniteoMDt  moni  de  la  fofie  »• 


ficad  che  necessatfj  ;  perdfè  oltre  a  quei  mali  che  ri^ 
conoscono  vere  alterazioni  nel  cerebro^  ve  ne  hanno 
par  altri  «  che^  sfuggendo  alle  più  fine  ricerche  ana- 
tomiche ,  non  possono  subordinarsi  a  cause  organi- 
che sensibili ,  e  richieggono  quindi  una  maniera  di 
reggimento  lor  propria  :  tali  sono  i  turbamenti  si 
delle  passioni  e  si  delie  idee/  compresi  nella  classe 
delle  monomanie  3  e  che  si  danno  a  conoscere  per 
infondati  convincimenti  ò  per  erronei  pensieri  ai 
quali  gli  infermi  connèttono  tutti  i  loro  raziocinj. 
Ora  codeste  follie  ed  anche  non  pochi  turbaménti 
nervosi^  che^  al  dir* dei  jpatologi^  sono  appellate  af- 
fettive e  intellettive  le  une^  dinamici  gli  altri  ^  egli 
è  molto  probabile  si  attengano  ad  abitudini  viziose 
del  sistema  cerebrale  e  senziente^  abitudini  che  noi 
veggiàmo  quasi  sempre  ingenerate  dalle  impressioni 
esteriori ,  ovvero  dalle  idce^  dal  pensieri^  dai  movi- 
menti^ di  cui  quelle  stesse  impressioni  sono  la  princi*- 
pale  sorgente.  Il  che  ammesso  per  vero^  coinè  parreb- 
be da  mille  fatti  provato ,  ne  vlene^  cfae^  vólendori- 
condurre  gli  atti  cerebrali  o  i  movimenti  del  sistema 
nervoso  sviati  a  regola  é  giusta  misura  y  sia  di  me^ 
-atieri  invertire  la  serie  falsata  delle  abitudini  stesse* 
corrodendo  le  impressioni  e  i  loro  effetti  consecuti- 
vi ^  cangiarle  da  quelle  che  fossero^  suscitando  l'am- 
malato a  vive  e  contrarie  emozioni^, fargliene  pren- 
dere ed  eseguire  di  nuove  secondo  natura;  dal  éhe 
ne  derìya  una  maniera  di  cura ,  che  noi  diremmo 
metodo  di  rivulsione  morale.  Né  vuoisi  tacere  di* 
fatti  esservi  tra  volgimenti  tali  di  spirito  e  tali  scon- 


certi  di  $eils8zIoaiy«li8  ia  ogni  tempo  •si  net|ir€$ent6 
e  sì  Bel  passato  gmrirona^  od  ebbero'per  lo  ibeno 
profitto  dai  viàggi^  daHe  prAtkbe  rèligioie  inspirate 
di  fede ,  'dalle  detdte  .|)eBQpriaattioni  ai  tempB  téwi^ 
de  e  speranzose^  e  in  età  più  superstiziose  da  parole 
ehiromaoticlie,  da  sortilegi  o  respofoi,  perchè  senza 
ddi)bio  non  inerenti  a  profonde  lesioni  di  organi  » 
eonie  nessuno  ammetterebbe  lesione  di  ergaùo  nel 
predominio  di  un  rapiodento  doloroso  quasi  oltre- 
passato a  follia  9  che  piìre  speditamente  risttia  al  na« 
aeere  ifi  un  ambre  noYdllo^o  di  tult'  altra  passione. 
Per  simil  guisa  i  driir|^clie.'  obbediscono*  talvolta  ai 
bagni  di  sorprèsa ,  o  quelle  foIBé  di  citi  i  medid  bau* 
no  fatto inon  di  irada  iiriice  governo  traeddo  in  ope^ 
raeon  opportium  videnda  ó,i blandimenti :o  jl ter-? 
rore;  :e  più  ispesso  Érascdaindo  le  doleetee  idla  seve^ 
rità^  i  miti  tnfttamentt  cogli  esprit  sono  piuttosto 
spettaci  -al  .dominio  delF  igiene  morale  ehe  della  me*- 
dicina  propriameiUe.  detta. 

E -però  determinatogli  principio  «Aela  bontà  e  le 
ottcndotai^  combinate  ad  energia  di  iròkre  eonfoiw 
me  i  momenti  eia  inchiesta  doi  casi^  debtonsi  stette' 
dare  sovra  tutti  i.mdniadj  I  quali  per  essere  iscaduti 
dalleloro fhceMèinalla haano  perduto  dedcak'Qttere 
d^uomo^  ed  anzi  he  sOnò  pia- degni  neya.tecctftftoÀ*- 
seria^  eoi  temperamey  eoiae  si  è  fatto,  la*  sorte  >  per 
enre  solerti ,  per  IstudJ  severi  e  pef  ep|)li€aaioUi  apr 
propriafte  ;  ne  vennero  risultamenti  luminosi: e aco- 
nosoiótì;  in  :  passato:  Pianto  alle  medicine  4el  cor* 
^0  si  aggiunse  fnn'ftOfiisto  preziefl»>  l' igiene  doè 


ddio  spirito,  ^empire  efficace  ogni  qnal  tolta  sia  trat« 
la  atta  pratica,  ma  negli  effetti  più  o  mene  avvento* 
rata  secondo  Y  abilità  e  le  vocaiioni  del  medico,  se« 
eoBdo  la  mente  ed  il  cooro  di  chi  air  uopo  la  mi» 
Biatra. 

Per  ciò  i  manicomj  grandemente  matarono  da 
qadli  che  erano,  dei  che  ne  fa  prova  in  tatti  gli  i 
tiviHti  paesi  F  opera  data  alla  ristoarazione  e  alf 
p}iamento  degli  antichi  locali ,  ovvero  al  progetto  ed 
alla  eresione  di  novelli  edificj.  Fissata  l'idea  gene- 
ride  cai  si  dee  conformare  la  casa  dei  paza ,  og« 
latitato  assame  al  presente,  o  per  gra£  o  per  deli<« 
berazione  assolata,  il  sao  vero  sembiante;  f  ordine 
e  le  distribuzioni  difatti  si  vanno  addattando  a  tatti 
i  bisogni  vototi  dai  casi  e  dalla  sorvegKaoza,  a  tatto 
le  combinarionì  di  disciplina  e  d*  intenti ,  a  tntte  le 
inchieste  di  lavoro  e  regime  per  la  migliore  riascita. 
Il  manicomio  di  Graova ,  se  non  è  senza  ^filetti ,  è 
pare  tal  monumento  che  onora  altamente  nn  paese 
e  segna  lo  sph*ik;o  della  età  die  viviamo.  Laonde  da 
quest'  epoca  in  poi  non  sarà  tanto  la  forza  deUe  me^ 
dicine  e  degli  ^speeifici  che  ridoni  V  intelligenza  per- 
duta all'uomo  e  gli  aoraini  ai  diritti  sociali,  quanto 
la  varia  e  opportana  amministrazione  degli  agenti 
morali  :  con  ciò  gli  è  fuori  di  dubbio  accoppiarsi  agli 
elementi  di  terapia  già  «itati  tma  potenza  di  piò,  la 
quale  arrendendosi  a  seconda  delle  circostanze,  so- 
vranamente concorra  a  rettificare  gH  errori  delle 
menti  stravolte,  e  quindi  a  rimetterle  nella  primiera 
salute  altrettanto  preziosa  <|aanto  meno  sperala.  I 
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fortunati  successi  ne  hanno  dovunque  confermato 
la  pratica. 

Il  che  volentieri  assentito  a  beneficio  di  quelli  che 
*  hanno  traviato  lo  spirito-  veniva  a  un  tempo  abbrac- 
ciato per  gli  altri  che  sono  traviati  nel  cuore. 

La  filosofia  del  diritto  penale  avea  dimostrato  che 
le  leggi  emanate  nei  codici  contro  gli  autori  di  de- 
litti ,  lungi  dai  volere  il  tormento  ^  erano  istituite  a 
repressione  dei  rei  ;  che  la  salute  di  essi  ^  per  quanto 
il  comporti  lo  stato  di  punisione  y  doveva  essere  ri- 
spettata e  non  illecitamente  posta  a  pericolo  ;  che  le 
carceri  non  erano  luoghi  serbati  alla  vendetta  dei 
cittadini^  bensi  alla  loro  difesa  ;  che  la  pena  si  doveà 
considerare  non  tanto  strumento  di  terrore^  quanto 
un  mezzo  di  richiamo  ai  dover!  sociali;  e  infine  che  i 
castighi  voleano  essere  proporzionati  alle  colpe,  non 
esorbitanti.  Inoltre  P  osservazione  aveva  insegnato 
nelle  carceri  ordinarie  andare  perduto  ogni  pudoi'e^ 
ogni  sentimento  morale  e  religioso ,  ogni  rispettò 
air  autorità  delle  leggi ,  e  che  invece  di  rimuovere 
In  forza  di  esse  i  delinquenti  dalle  inclinazioni  mal- 
vagie «  contribuivano  piuttosto  a  dar  nascimento  é 
perfezione  ai  delitti  medesimi  che  condannava  il  tri- 
bunal di  giustizia.  Le  quali  cose  avvertite  dal  filoso- 
fo ,  dal  moralista  e  dal  legislatore ,  si  die  opera  as- 
sidua a  riformare  quei  sistemi,  che  impotenti  per 
sé  a  conseguire  lo  scopo  j  mostravano  all'  evidenza 
di  non  comprendere  tutte  le  condizioni  indicate  nella 
vera  teorica  dell'  imprigionamento.  Per  questo  uomi- 
ni caritatevoli  e  di  profondo  accorgimento  \  conct-  : 

Àmiiu.  Voi  ClXri.  1 


sciuta  la  necessità  di  condurre  qnalonque .  istituto 
nell'  ordine  progressivo  dello  spirito  umano,  conce-* 
pirono  il  felice  pensiero  di  adoperare  la  splitudine  e 
il  silenzio  come  spedipnte  di  correzione  pei  colpevoli 
impiegandolo  a  guisa  di  pena  :  idea  frantesa  da  molti 
e  non  abbastanza  encomiata^  sì  perchè  in  accordo 
Colla  più  sana  morale^  e  si  perchè  guida  diritto  le 
carceri  alla  legittima  loro  missione.  E  appunto  da 
ciò  trasse  origine  il  sistema  penitenziario,  istituzio*: 
lìe  che  onora  il  secolo  nostro  ed  è  suggerita  dai  bi- 
sogni  dell'  incivilimeoto ,,  la  quale  introdusse  una 
nuova  serie  di  studj  per  ciò  che  riguarda  le  appli- 
cazioni penali ,  die  luogo  e  una  seguenza  di  nuove 
questioni  che  tuttora  si  agitano,  intorno  alla  scuola 
da  preferirsi ,  e  creò  finalmente  un  genera  tutto  nuo- 
vo  di  architettura  per  la  sua  pratica  attivazione. 

I  principj  sui  quali  il  sistema  penitenziario  si  fon- 
da sono  la  solitudine  e  il  silenzio  :  scopo  finale  la  ri- 
generazione  .dei. prigionieri  e  rammenda-  La  prigio- 
nia colla  sua  disciplina  importa  il  castigo  materiale  da 
contrapporsi  al  delitto^  senza  del  quale  non  vi  sareb- 
be.né  timore,. né  esempio;  T insegnamento  che  vi  si 
vofrebbe  attuato  giova  a  compire  T  ultimo  attp,  che 
è  quello  di  rinascere  la  morale  o  persuadere  per  lo 
meno  la  giustizia  civile,  fuori  di  che  le  prigioni  non 
riescono  ad  altro  se  non  a  perfezionare  la  scostunia- 
.tezza.  Se  non  che  il  silenzio  e  la  solitudine  non  assu- 
mono  queir  e5tcnsk)n,e  larga.e  ;$?yera  per  cui^  molti 
condanoano  Ip  cìfqrma  fra  le  pene  pi^i  djire  Qhie,esir 
stessero  mai,  o  si  fossero,  immagidate  nel  barbaro 
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pensiero  delTaemo:  tale  disciplina  non  mira  he  a  so^ 
focare  la  parola^  né  a  dividere  il  prigioniero  da  qna» 
lunqile  consorzio  di  persona  virente  >  perocché  do« 
te  Fosse  proponimento  siffatto ,  sarebbe  creare  una 
esistenza  contro  natura  e  quindi  crudelissimo  tor- 
mento^ che  nell'  inquieto  bisogno  delia  socialità^  tor- 
nerebbe grandemente  dannoso  alla  salute  del  corpo 
e  alla  integrità  della  mente.  Sappiano  dunque  gli 
oppositori  ^  che  il  rigore  di  questo  divieto  regge  soI«- 
tanto  rispetto  ai  compagni  di  colpa^  onde  ovviare  le 
conoscenze)  le  associazioni  pervei*se)  la  corruzione 
reciproca  dei  costumi^  con  che  si  dispongono  gli  ani*" 
mi  a  ricevere  «sempi  ed  istnizioni  efficaci  per  mezzo 
di  uomini  probi,  al  cui  ministero  si  affida  la  corre- 
zione e  il  ravvedimento  dei  reclusi.  Da  ciò  si  con>- 
prende  che  per  toccare  lo  scopo  tutto  d' interesse 
sociale  e  politico  ^  perchè  secondo  gì'  intendimenti 
più  filosofici ,  era  mestieri  fondarsi  sugli  accennati 
principi  :  e  quésti ,  mentre  sono  elementi  indispensa*- 
i>ili  della  paura. da  incutersi  e  della  educazione  che 
ai  vuole  ottenere  per  enti*o  alle  carceri^  fanno  pur 
manifesto  essersi  la  forza  morale  confederata  alla 
ragione  {penale  e  tenefrvi  II  primato.  . 

La  prigionia  dell'  isolan»ento  assoluto  ^  di  cui  feci 
brevissimo  cenno,  ebbe  favore  a  Filadelfia^  e  fu  po- 
scia istituita  con  eccellenza  di  piano  e  di  governo 
alla  Roquette  in  Parigi,  ad  uso  esclusivo  dei  giovani 
corrigendi.  Ma  per  quanto  ieconda  di  utili  risultati 
e  promUtepte,  il  desiderio,  dì  riesci  re;  migliori^  ten- 
tando alcune  modificazioni .  fé'  nascere  altrettante  . 
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scuole  diverse.  Tali  sono  la  scuola  di  Àuburn^  ripe- 
tuta a  Ginevra  e  a  Losanna^  ciie  ammette  la  riunio- 
ne silenziosa  di  giorno  e  Tisolamento  cellulare  di  not- 
te: la  scuola  di  Gand  che  classifica  i  prigionieri  di 
giorno  conforme  i  costumi  e  al  pari  dell'  altra  li  di«- 
vide  per  celle  in  tempo  di  notte:  finalmente  la  scuo- 
la media  od  edenica  che  applica  la  silenziosa  aggre?- 
gazione  di  Aubum  soltanto  alle  più  lunghe  prigionìe 
e  dopo  che  il  condannato  abbia  subito  un  determi- 
nato tempo  di  pena  secondo  la  scuola  di  Filadelfia. 
A  quale  spetti  la  preferenza  non  è  qui  che  si  deb- 
ba discutere^  avendolo  io  già  dimostrato  in  un'ope«> 
ra  che  da  un  pezzo  avrebbe  potuto  vedere  la  luce , 
se  i  dubbi  in  cui  versa  l'animo  mio  non  mi  avessero 
ritenuto  finora  dal  pubblicarla  (4).  In  ciascuna  di 
queste  modificazioni»  l'istruzione  e  il  lavoro  sono  te- 
nuti nel  più  grande  concetto  disciplinare  e  risguar- 
dati  come  Io  strumento  più  prezioso  dell'igiene  mo*- 
ralcLaonde  dell'imprigionamento  solitario  senza  la- 
voro^ seguitato  a  Pittsburg»  non  è  d'uopo  si  dica»  se 
non  fosse  per  biasimarlo»  essendo  a  primo  aspetto  il 
peggiore  di  tutti  e  immeritevole  d' essere  posto  alla 
prova.  La  solitudine  infatti  è  tristissima  cosa»  quan- 
do chi  vi  soggiace  manchi  di  ogni  compenso  entro 
e  fuori  di  sé»  quando  il  corpo  e  lo  spirito  non  abbia- 
no modo  a  divagarsi  :  e  in  quello  stato  di  inerte  im- 
prigionamento» mentre  l'uomo  è  costretto  ad  un  ozio 


(1)  Della  riforou  carceraria  toIoU  dalla  morale,  dalla    poli- 
Mei  e  dallMgieac^ 


fatale,  Io  si  coDàmette  in  abbandono  a  si  merendo  ca- 
stigo, che  lungi  dal  riordinare  le  sue  abitudini,  non 
ne  combatte  le  passioni,  né  protegge  la  sua  salute , 
e  invece  illanguidisce  le  forze  e  l'operosità,  annien- 
ta in  lui  la  vita  intellettiva  e  morale.  In  simil  guisa 
s'incorrerebbe  facilmente  nei  danni  avvertiti  da  Gior" 
gio  Zitntnennann  nel  noto  suo  libro  (i)^  dal  quale 
apprendiamo ,  come  la  solitudine  valga  a  produrre, 
nei  cuori  appassionati  tutti  i  tormenti  dell' inrerno,. 
a  sviluppare  talfiata  una  pazzia  stupida  o  furiosa  ed . 
a  nudrire  ben  anco  sentimenti  distruggitori  e  fero-* 
ci^  donde  si  trac  ripetuto  argomento  di  opposizione 
da  cbi  non  conosce  interamente  il  sistema  a' giorni, 
nostri  proposto  :  infine  si  avrebbero  i  liberati  dal 
carcere  più  pericolosi  di  quando  vi  entrarono^  per- 
chè senza  propositi  assunti  per  lunga  pratica,  e  pri'« 
vi  di  appoggio  sicuro  in  mezzo  ai  più  urgenti  bi-% 
sogni. 

Cosi  il  trattamento  adoperato  per  i  pazzi  e  pei  mal- 
fattori, se  fu  barbaro  e  irrazionale  in  passato,  mano 
mano  che  approsumarono  i  tempi  divenne  concor^ 
demente  più  mite  e  più  saggio ,  accogliendosi  quas) 
del  tutto  ordinamenti  conformi.  Le  prigioni  per  que- 
sti e  i  manicomi  per  quelli,  dove  la  sicurezza,  il  buon 
governo  e  l'effetto  di  pari  necessità  domandano  e  il 
rigor  della  casa,  e  la  disciplina  costante,  e  gli  appa- 
rati di  repressione,  e  la  forza  e  i  castighi  al  bisogpo^ 
«  tutto  ciò  concorre  indistintamente  alla  cura  degli 


(1)  BelfscliU  aeber  die  £lasaii>k.eit^ 
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uni  e  degli  altri.  L^  esperienza  in  ogni  cosa  maestra 
ha  inoltre  insegnato  trarsi  utilità  grande  dall'isolare 
11  maniaco  per  dominare  il  delirante  suo  spirito^  con- 
ciossiachè  io  si  stacca  dalle  ordinarie  affezioni  tra* 
mutate  più  spesso  in  odj  feroci ^  dalle  conoscenze^ 
dalle  anteriori  al>itudini^  dai  cospetto  dei  soliti  og- 
getti ebe  malamente  sogliono  agire  sopra  di  lui  :  ed 
ora  quai  havvi  sistema  carceraria  più  adatto  di  quel- 
lo; clìe^  separando  i  detenuti  fra  loro,  dal  mutuo  dè« 
terioramento  li  toglie,  e  che  per  le  condiaioui  di  so- 
litadine  t  di  silenzio  da  esso  indicate,  prigionia  so- 
litaria o  cellulare  si  appella  ?  Come  fondamento  di 
ogni  buòna  t  più  sicura  riuscita  il  medico  studia  di 
tincere  Fattenzione  del  folle,  per  indurlo  a  pensare 
e  riflettere;  indirizzandolo  sugli  oggetti  reali,  richia- 
mandolo sulla  esistenza  effèttiTa  e  sul  veror  del  de- 
tenuto si  Tuoie  guadagnare  V  affetto,  la  volontà  e  la 
ubbidienza,  perchè  coU'autorità  dei  consigli  e  colFe- 
àempio  delle  opere  si  giunga  una  Yolta  a  sviarlo  dal- 
la colpa,  a  praticare  la  rettitudine  e  a  progredire  net 
bene.  Negli  uni  e  negli  altri  in  una  parola  si  debbo- 
no combattere  le  .idee  false  o  i  pensieri  inviziati,  ec- 
citare disposizioni  contrarie  alle  cattive  disposizioni 
già  prese ,  distruggere  le  pessime  inclinazioni  delio 
spiritò  0  del  cuore  per  promuoverne  e  sostituirne  di 
opposte  e  di  òttime,  mutare  il  carattere  loro,  rìge- 
Jierare  la  vita.  '  i  ..,  . 

Le  c(aali  poche  osservazioni  di  confronto  .recate 
^sugli  alienati  e  sui  detemitr,'smmanieoB4e^suUe^i- 
*;gioQÌ,  testificano  una  pro^pensione  di  carità  UiUa  nuo- 


yn  di  tid  non  v'hè  escniplo  nelle  islituiloni  anteriori 
e  per  intero  informata  alla  sublimità  degli  insegna- 
menti evangelici.  Se  il  soccorrere  al  popoto  di  con- 
sigli e  di  pane  è  piroclamatp  ffl  presente  un  dorerò 
di.  sociale  giusUatia  :  se.  la  spaventevole  turpitocKne 
dei  costami  e  la  sfrenata  licenza  al  delitto,  d!  cui  par- 
lano con  orrore  le  storie,  hanno  già  dato  luogo  a' 
più  miti  sentiménti,  allora  falsamente  si  rimprovera 
al  secolo  nostro  d'  essere  egoista  e  corrotto..  E  del. 
pari  falsamente  si  acc^$a  essersi  spente  te  voicazioni 
religiose  e  affievolile  le  simpaiie  pn*  la  sventura  ^ 
quando  invece  te  molto  opero  di  pietà  e  in  singoiar 
mòdo  le  premurose  dedicate  a  migliorare  la  sorte 
dei  mentecatti  e  dei  prigionieri,  le  diligenze  non  in- 
termesse a  prò  di  questi  e  di  quelli,  le  modificazioni 
di  sistema  introdotte  e  adempiute  nel  ^ira4ipoebis* 
aioM  anni,  provano  vittoriosamente  41  contrario  e  le 
attestano  più  sentite  che  mai.  :  » 

tutto  indica  adunque  Tattuale  progresso,  troppo 
ingiustamente  schernito,  e  tutto  significa,  che,  nel- 
r  ordine  fisico  quanto  morale,  il  mopdo  et  per  farsi, 
migliore  intorno  di  noi. 


Sulle  ferite  d' armi  da  fuoco.  —  Dal  Corso  di  Le- 
zioni di  chirurgia  dato  neWannoA9i7  da  Braic- 
SBY  B.  Cooper  ,  R  R.  S.  chirurgo  e  lettore  di  chi- 
rurgia al  «  Gmfs  Hospital  »  di  Londra. 

Il  dou.  Cooper  osserva  primiera  mente  che  queste  ferite 
differiscono  daMe  altre  in'questo  solo  che  operano  la  com^ 
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pleu  dUtruslooe  delle  parti  colpile,  gpoiigUaodOy  del  re« 
sto,  a  g;ravi  ferite  lacero-contuse,  provenieoti  da  qoalao-r 
qua  altra  cagione^  e  che  riclìieggoQo  quindi  uo  tratta* 
mefito  simile. 

Uffa  ferite  cagionala  da  un  projettHe,  varia  rispetto  al' 
grado  della  lesione  loflitu,  in  proporzione  al  suo  volu*« 
me»  aUa  Telocita  colla  quale  viene  spinto ,  ed  alla  con* 
centrazione  delia  forza  distroggilriee  la  vlteliià  della 
parte  sovra  cui  il  colpo  ò  caduto;  nel  mentre  che  il  pe« 
rjcolo  della  vita  dipende  dall'importanza  della  parta  of- 
fesa, e  dall'estensione  della  ferita, 
'  John  Hunier  ha  con  molto  giudicio  osservato  che  tre 
coDsidaraslool  ai  connc^ono  colla  velocità  del  corpo 
projetuto,  cioè  a  i,^  Quanto  maggiore  ò  la  velocità  della 
palla,  e  tanto  più  retto  ò  il  suo  corso  nel  corpo  ferito  » , 
cosa  che  è  di  somma  importanza  pel  chirurgo  relativa^ 
mente  alla  prognosi  ed  al  trattamento,  e  ch'egli  può  ve* 
rifleare  con  qualche  esattezza,  investigando  le  circo« 
Stanze  che  accompagnarono  la  ricevuta  offesa.  «L^QuaD» 
to  più  grande  ò  la  velocità  delia  palia,  tanto  più  la  BOf» 
tiira  delia  ferita  si  avvicina  a  quella  di  una  ferita  da  ta^ 
glio  ».  f  3,®  Quanto  maggiore  é  la  velocità  della  paUa, 
altrettanto  maggiore  èli  pericolo  d'emorragia;  »  seb«» 
bene  le  ferite  d'armi  da  fuoco,  non  meno  che  le  altre  fen 
rite  contuse,  non  sieno -generalmente  molto  inclinate  a 
far  sangue  nel  primo  momento. 

£ssendo  le  ferite  d'armi  da  fuoco  comunemente  ac- 
compagnata  dalla  morte  delle  parti  colpite,  esse  deggiu» 
Oflf  venir  sottoposte  ad  un  processo  di  cura  diverso  da 
quello  delie  ferite  da  tagliOi  Senonchè  qui  l'Autore  nota 
quasi  d' improprietà  la  frequente  ripctiziona  delia  frase, 
di  ferite  «  d'armi  da  fuoco  »,  come  quella  che  parrebbe 
tendente  ad  insinuare  che  vi  sia  annessa  qualche  astraila 
importanza;  laddove,  in  fetto,  le  lesioni  per  questa  causa 
:  itpn  differiscono  per  alcun  rispetto  da  quegli  accidenti^ 
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in  eoi  l' Intensità  della  forza^  eonMuiqiM  eomuiiioatny  À: 
vafflciente  a  distruggere  la  Tiialità  della  parte  offeea^ 
i^ualuiHttie  foi-za  concentrata  pu6  produrre  risultati  aoe-^. 
Kighi  ad  una  ferita  d'arma  da  fiioeo,  e  quindi  tutte  la 
forti  contusioni  prorenientl^o  da  aaoehiiie  o  dalle  strade 
ferrate,  offrono  conslderasloni  paiologlehe  prteisanienta 
simiU,  I  particolari  trattati  sulle  ferite  d' arai  da  AioeOj, 
anei  quelli  tutti  serra  un  dato  argonsento  chirurgico , 
haoQO  secondo  lui  lo  stesso  pericolo  di  poter  trarre  I 
giovani  studenti  in  ispeeie,  a  considerare.il  aoggatto  hi 
discorso  coioe  separato  dal  principi  generali  di  chU 
rurgia. 

Allorché  una  parte  del  corpo  vlTcnte,  ▼iene,  per  la  ?io« 
leusa  dell'  offesa  inflitta,  prìrata  della  sua  fitaUtà,  non 
è  possibile  che  si  unisca  per  adesione,  ma  prima  se  no 
debbo  seererare  la  parte  morta  col  processo  d' ulcera-», 
asionc,  e  la  ferita  Tiene  poi  ar  guarire  colla  granulazione» 

Le  ferite  d'armi  da  Aioco  poaaoM.  essere  «cmpltct  o 
eompoitef 

Si  dicono  «emptfci  quando  la  palla  non  passa  che  per 
parti  molli,  come  I  muscoli  e  gì'  integumeati,  e  non  sotto 
accompagnate  dallo  stesso  pericolo  come  quando  vi  soao 
implicate  parti  più  'mportaad.  81  diedero  parecchi  casi, 
di  soldati  gravemente  feriti;  e  ohe  ne  fiimno  resi  avvera 
tlti  solamente  dallo  sgocciolare  del  sangue,  e  da  una. 
lieve  sensasione  di  debokusà. 

Le  ferite  composte  si  possano  dlTlderein  tre  classi  |. 
i.^  quelle  in  col  v'è  rottura  di  un  osaoj  9.°  quelle  che 
sono  accompagnate  dalla  dIvisioDo  di  una  grossa  arte^ 
ria  j  8.*  quelle  che  penetrano  in  una  cavità  del  corpo. 

In  ognune  di  queste  circostanse,  dicesi  egualmente 
che  la  palla  é  penetrata  nel  eorpo;  ma  gravissimi  eoDO 
i  risultati  che  seguono  all'  effetto  di  un  colpo  di  palla 
morta,  senza  nessuna  apparente  lesione  dei  tessuti,  in 
qui  la  cute  può  anche  rimanere  Intatta,  e  nondimeno  tra* 
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yartfl  lacerato  dalla  Tioiema  della  contusione  qualche  or« 
gbno  ditifato  profondamente. 

~  Riguardo  alla  differeuza  (r(i  li  carattere  di  una  ferita 
d'iarOia'da  fuoco  che  abbia  penetrato,. ed  una. contusio- 
ne^ le  scienze  fisiche  ne  possono  fornire  unaiuteres- 
santissima  ed  ttdait,a  iUosM'aaione» L'ioduro  di  nitroge- 
no e'  \à  pólvere  da  gcbioppa  sono  entnambi  conosciuti 
BÌ(^M)ei 'cor pi' piò  esplosivi;  ma  il  primo  si  riduce  al 
sboì  g«is  costiiuenii  In  ano  spazia  dLtetnpu  infioitaraente 
imnore  che  rnltimo,  e  eoo  u uà  forza  mollo  più  pronta- 
melile  ecéiiaia  ed  a  prima  vtsia  maggiore  >  eppure  la 
aomuia  reale  di  forza  è  forse  in  favore  dell'  uliimaj  nel 
mentre  lihe  la.  forza  iniziale  comunicata  é^.in  favore  del 
ptinio.  La  dimostrazione  delÌA  òiversità  d'azione  di  que- 
ste due  sostanze  è  fìicilissimab  de  si  pongono  pochi  grani 
deir  ioduro*  di  nitrogeno  sovra  un  piallo  di  terra  e  vi 
sì'bdiie  sopra^  si  forma  un  foro.v^iondo  e  netto,  nei  piat- 
to, senza  farvi  neppure  una  scrafhulatura^  Si  faccia  scop- 
piare su  un  piatto  uoa  simile  .quantità  di  polvere,  e  so 
non  è  raccolta  non- produce  effetto,  ma' se  viene  limitata 
neUa  sua  azione  riduce  tutto  il  piatto  in  frammenti.  Non 
aAirlmenti ,  nelle  forile  d'armi  da  fuoco,  la  velocità  è  tale 
ette  annichila  ;la  forza  coesiva  degli  atomi  della  materia  . 
sulla  quale  si  spinge,  senza  lasciar  tempo  alla  forza  eia- 
atiea  della  materia  cir<cOstante  di  venire  in  anione  per  re- 
sistervi, e  cosi  la  distruzione  si  limita  a}]'- immediata  via 
ohe  percorre  la  palla;  laddove  nelle  cmitusioni  prodotte 
da  una  palla  morta,  minore  essendo  la  yelocità,  T ela- 
sticità dei  tesbuti  ha  tempo  di  mettersi  in  azione  prima 
che  la.  forza  iuAilia  ne  possa  vincere  la  coesione,  e  pre- 
senta cosi  una  resbtenza,  che  impedisce  alla  palla  di  fm*- 
«are  un  ingresso.  £  nel  tempo  stesso  la  superfìcie  della 
materia  messasijn  azione  per  resistere  alla  palla  è  cosi 
eslesa,  che  il  colpo  vien  sentito  molto  più  esiesamenlo 
che  ueii'  aiti'o  caso. 
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Una  Illustrazione  simile  tiene  pure  fornita  dalla  so-» 
stanza  esplosiva  di  nuova  inTei^ione«  ^  il  cotone,  iulnil- 
nante  »  nell'uso  dei  quale  il  perieolo  nasce  dalla  sua  su- 
bitanea conversione  in  gas ,  cbe  fa  scoppiare  la  canna 
prima  cbe  la  forza  elastica  del  metallo  vi  possa  opporre 
resistenza;  nel  mentre  che  la  polvere  comune  col  suo 
graduato  sviluppo  di  gas  permette  a  questa  forza  di  ve« 
nire  in  azione,  e  di  resistere  alla  sua  pressione  da  tutti 
I  lati»  fuorché  da  quello  ove  sta  la  palla,  cosicché  questa 
viene- sospinta  lungo  la  canna.  L'effetto  del  taglio  é  eguale 
a  quello  di  una  palla  di  gran,  veloeilà;  colla  sola  diffe« 
renza  che  In  questo  caso  Y  azione  della  forza  elastica . 
viene  Impedita  dal  filo  Ugliente  dell'  istromento  adope« 
rato,  il  quale  separa  meccanicamente  gli  atomi,  e  per 
tal  modo  distrugge  d' un  tratto  la  vera  condizione  della 
loro  elasticità,  vale  a  dire,  l'unione  e  la  coesione- 
La  perfezione  di  questa  separazione  meccanica, dlpen** 
de,  peraltro  dalla  perfezione  e  dalla  sottigliezza  del  filo 
tagltenie,  poiché  un  filo  ottuso  ed  uno  inUccato  ridu- 
cono la  ferita  alla  classe  delle  contusioni  «  :  portando  in 
azione  la  resistenza  elastica  dei  te8suti.cirf|0sriinti,.TuUe , 
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le  ferite  si  possono  adunque  dal  più  al  meno  considerare 
del  carattere  di  ferite  da  taglio  o  di  contusione,  secondo 
che  r  istromento  che  le  ioflisse  ha  chiamato  fson  più  p 
meno  d'energia  In  azione  la  proprietà  elastica  delle  parti 
circostanti  dei  corpo. 

Venendo  poscia  a  parlare  del  tratumento^  l'Autore  4e-r 
scrive  primieramente  quelto  delie  lerite  d'arma  d«i  fuoco 
semplici,  nelle  quali  non  vennero  penetrate  che  le  parti 
moUi.  La  prima  cosa  da  farsi  è  l'esaminaresela  paiU  è 
uscita,  o  se  é  rimasta  nel  corpo.  La  ferita  pr.odatu  dal- 
l'ingresso  della  palla  é  piccola,  e.  con  labbra  .inlrofiessi, 
scolorate  e  valvolari ,  m^tre  Imvece  T  aper.t^^a  per  la^ 
quale  essof^  Useiu  é  mblta  più  ampia,  ed.  ha  un  margi-* 
uearruvescialo  iti  fuori  e  straeciato.  O.ve  Ifi  palla  non 


fosse  ascila  y  dovrà  probabilmente  trovarsi  dal  lato  op» 
posto  dalla  parte  del  corpo  in  cui  è  entrata ,  e  sarà  ifi 
unilmniente  trattenota  dalla  «lasdcltà  della  cute^  ehe  in 
questo  caso  si  do?rà  tag;liare;  rìmoTendone  la  palla  eoii  ■ 
quella  qualunque  altra  sostanaca  estranea  cbe  si  potesse 
sentire  neirintrodurrl  il  dito  entro  la  ferita.  Ter»a  poi 
bene  la  ferita  ^  tI  si  applicherà  una  poltig^lia  di  pane  ed 
aéquà  9  o  della  filaeelca  Intrisa  Ui  acqua  calda.  Accade  * 
sovente  ehe  una  palla  colpisca  il  torace  e  l'addome  da 
una  parte  e  ne  esca  dall'altra,  in  modo  che  sembri  es« 
sere  passata  dlrettomeate  a  traTerso  la  cavità ,  laddove 
Ineffetto  non  avrà  tetto  che  un  mezzo  clreoìto  delcorpo^ 
essendone  il  eorso  stato  alterato  dall'urto  In  una  eostaod 
anche  nei  muscoli  addominali,  e  diretto  nella  sua.  via 
circolare  dalia  resistenza  ed  elasticità  della  cote. 

In  questo  caso,  se  non  esistono  sintomi  di  giravo  col- 
lapso  -—  né  scolo  dalla  ferita  di  secrezione  tale  che  indi- 
chi lesione  di  alcun  organo  Importante,  -^  se,  infine^  il. 
paziente  non  manifèsta  1  sintomi  di  sconcerto  di  alcuna 
funzione  vitale,  -^  vi  è  forte  ragione  di  credere  che  la 
palla  non  abbia  penetrata  ehe  parti  non  importanti  e 
che  la  ferita  sia  fra  le  semplici.  Allora  resta  ad  esami- 
narsi il  eorso  della  palla)  e  generaimente.il  suo  progres- 
so sarà  marcato  da  una  linea  elevata  di  un  rosso  bruno» 
airestremltà  delia  quale  si  troverà  molto  frequentemente, 
la  palla,  quando  non  ne  sia  uscita,  locchè  verrebbe  in^. 
dlcato  da  una  contro<»apertora. 

Allorché  non  esistono  segni  fisici  della  direzione  presa 
dalla  palla,. né  alcuna  eontro^apertara  che  de  attesti  l'u» 
scita,  il  chirurgo  deve  formare  positivamente  la  sua  opi*. 
nione  circa  airestensione  della  lesione  dai  sintomi  che  si 
presentano;  o  negativamente  dalla  mancanza  di  sìntomi, 
urgenti  di  ferita  di  qualche  organo  interno.  Il  caso  se^ 
goente  ò  Idoneo  ad  Illustrare  l'applleazione  di  questi  prlu'* 
cipiìt  -*^A191geonajol83Q,  il  dott,  Totilmin,  dlHaciuiey . 


fti  chiamato' presso  il  sig.  A.,  d'anni  23,  che ^a  ia qff^ 
ponto  stato  gravemente  farito  neir addome»  sotto  le  se* 
goentl  circostanze.  «-^  Egli  ora  stato  a  cacciare  nelle  pa- 
ludi con  un  amico ,  e  ritornando  a  casa  segoìto  dal  me*- 
desimo,  si  rivolse  alqoanto  indietro  per  parlargli,  qaaof 
d'ecco  il  fàcile  di  qnesto  Tenne  a  scaricarsi  a  due  piedi 
di  distanza  da  Ini,  lasciando  nel  suo  corpo  tutta  la  mu-? 
nizionc.  Portalo  a  éasa  e  collocato  a  letto,  venne  a  TÌsi« 
tarlo  il  dott.  Toulmin.  GII  si  trovò  un'ampia  ferita airae^ 
ciatH,  con  margini  scolorati  e  lacerati,  a  situata  circa 
due  pollici  e  mezzo  superiormente  e  a  destra  dell'omo 
bellico.  Non  v'era  contro-apertura;  ma  uno  scolorai 
mento  della  cute  esteso  dalla  ferita  transversalmeate  ve^ 
80  la  sinistra  per  due  «i  tre  pollici ,  indicava  il  corso  della 
palla.  La  ferita  dava  poco  sangue,  e  vi  si  potevano  be* 
nissimo  introdurre  tre  dita,  e  sentirvisi  il  muscolo  rètto 
in  parte  lacerato.  8i  verificò  che  la  carica  era  passata 
fra  un  soprabito,  un  gilè,  i  pantaloni ,  le  bretelle,  tti| 
cinto ,  la  camiscia  ed  una  ramicinola  elastica;  Il  dottor 
Touimin  trovò  il  paziente  in  uno  stato  di  eollapso ,  e 
con  aspetto  di  persona  colpita  naortalmenle.  Vjenne  attr 
bito  collocato  fhi  coperte  di  laha,  e  gli  si  fece  pt'cndcna 
un  pò  d*  acqua  e  acquavite  calda.  Alle  6  pom*  era  rinvor 
nuto,  e  il  cMrorgo  gli  diede  venti  goceié  di  laudano,;  or* 
dinando  di  ripeterle  alla  notte  in  caso  che  il  pazieata 
fosse  inquieto.  / 

i.  Pebbrajo.  Nella  notte  ha  preso  un  pò  ^i  sonno  ; 
lingua  arida  e  bruna;  cute  ardente;  polso  490.  —  OrdU 
nati  rimedii  effervescenti  cou  ioseiamo. 

9.  Ore  8  ant.  La  notte  ha  dormito  qualche  poco.  Il  nò* 
stro  Autore,  invitato  dal  dott.  Toulmin  visitò  il  paziente 
olle  ore  44  ant.  Alla  deatra  della  feriu  estendevasl  uh 
rossore  4'  iufiainmaaione;  polso  190;  lingua  arida  e  scu* 
ra.  Gli  fu  ordinalo  brodo  di  pollo ,  e  per  medicina  calo*- 
nieVino  ed  opfio.  Cooper  non  potè  sentire  entro  ia  fé- 
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Mtt  itéssQiia  costanza  estranea;  ma  dai  sintomi  gli  pur* 
ve  che  la  eaiità  delFaddorae  non  fosse  offese:  nella  ^uale 
opinione  plevanente  eonTtnne  ènctie  Hr  dott.  Toulnun» 
Appo^^iati  a  qneata  isonvlnsione,  determinarono  di  am^ 
rolnistrarg;!!  nn  clistere  d'ollodi  rtclnoi. 

3.  Ha  passato  una  notte  cattiva  ed'ihqui)élibsiina>  ina 
senza  molto  dolore;  non  V  è  timpanite  ;  hob  seariclie  di 
Tentre;  polso  120;  iing^ua  arida  e  piuttosto  scora;  ros** 
acre  erìtematoso  per  tutto  il  lato  destro»  Cooper  fa  uoa 
Incisione  lunghe  circa  quattro  pollici  seguendo  la  origi- 
naria ferita  I  e  ne  estrae  una  quantità  di  panno^  un  bot^* 
tone  dell'abito,  un  mezzo  bottone 'della  bretella ,  na 
pezzo  del  cinto,  con  attaccatavi  una  fibbia,  un  pò  di  stop* 
paccio  e  circa  venti  pallini. Il  paeiente  si  dimostrò  subito 
aoilevato  di  un  grave  peso  e  stiramento,  «  il  suo  palso  s| 
rallentò. — Gli  furono  ordinate  sei  dramme  d*ollo  di  rici- 
no, e  nel  caso  che  avesse  scariche  di  ventre,  veniielnquo 
goccio  di  aolus^tone  diBaUley  da  prendersi  nella  notte. 

4.  Ha  passato,  una  notte:  tranquilla,  e  non  ha  presa 
rhe  la  metà  della  aoluzìone»  Eritema  dimlmiito;  ventre 
chiuso;  polso  dbl4|  lliigHft  arida»  — 3  pom.  prese  un  cii- 
atere  che  agi  protitamente.  II. dopo  pranzo  il  dott.  Coo* 
fMT gil'fevòrancòiraolqiiaitti^paliini  e  del  panno  fra  la  fe- 
rito originale  e  l'apertura  fattagli  ifèi  dì  innaosu.f^O  pom. 
Estrema  Inquietudine;  polsolOQ;  lingua  arìda  e  «scura; 
ventre  aperto.  —  Prenderà  la  sua  dose  d'oppiato,  ripe* 
tendola  se  la  prima  noa  baéta  a  fisrlo  dormire. 

6.  Ore  8  ant*  Ha  dormito  alquanto  ;  poko  0$;  lingua 
ancora  asciutta  e  seura.  '^Ordinata  soda-water  e  latto 
che  egli  gusta  assai.  —  4'poni;'  Si  fa  una  nuova  apertu- 
ra, e  se  ne  estrae  ancora  unpò  di  panno;,  la  secrezione 
delle  ferite  è  copiosa  e  purulenta.  —  Prenderà  il  suo  op-- 
piato  per  la  notte,  uti  clistere  alla  matiina,  e  una  mistu- 
ra effervescente^      •      '  ..    li  < .      . 

6.  Notte  più  buona;  |>»a0arie«to  il  venire  aenaacli- 
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•ier«;  polso  06;  IÌo<|;iia  pUk.neUa;;  seeraa^onf  profosa; 
•eperaaiofie  4eU«.«s(i«M»  —  Applicasiooe  di  poltiglia  di 
▼«echio  faado  éi  birra»  e  da  prendersi  a^qua  e  vioo  ^^ 
l'oppiflU)  per  leooilflu 

7.  IVoite  tranqi>iU«  j  lingua  aneora  iiseiaua  ;  polso  102; 
nessana  aeerica.  r^  Da  prendersi  sobito  olio  di  rielnou 
-r*  3  pom*  Nessona  seariea^  ma  dietro  oa  clistere  ^ffpiqr 
sa  evacuazione*  •      , .  ;  / 

8.  MigUorato  sotto  tutti  i  rapporti.  Lingua  più  0^t«^ 
«bboadante  scolo  pprnlento  dalia  foriti  --»  Arro>w-root 
a  brodo  di  inan;io  ;  acqua  e  vino.  Alle  6  poau  non  era  pUi 
evidentemente  in  cosi  buono  stato;  V  infiao^oiazioae  eri« 
tenialosa  si  esteadeva  sovra  l'aaca  destra  scendendo  fino 
alla  coscia.  —  Fatte  punture  nella  cute,  e,ordinate  fo\* 
tiglie.  Continuerà  gli  oppiati  della  notte» 

9.  JVotte  tranquilla  ;  lingua  ancora  asciutta.  •-*  Da  con- 
tinuarsi Tar-roir-root  e  11  brodo  di  inanzo^  anjaentaodo 
la  qnaniilà  del  vinok  Isella  sera  i(  p^ziente^era  inquieto  p 
«d  aunentaMi  J'.infian^qif^ioqt  /JeU'/^ica  e  della  coicia , 
afsrooìpagfìaio  ancbcd^  qualcbie;  iqìQre,  Si.fjecei^n'iaf 
cisioRc  luocja  almepo  d(U^  pollici  nella  par(e.,sup^ior^ 
dello  coscia,  Ne.  usci  ii^n.pò  di  pusj  e, In  pochi  giorni  so 
ne  succarooo  alcuni  frammenti  di  Gainiiscia,.4opOi  di  che 
le  ferliegradatamente  guarirono,  e  U^  guarigione  fa  cpnif 
pinta  nel  decorso  di  sei  aettin^ane  circa.  .  .  ] 

II,  primo  punto  che  li  dott.  Cooper  p.roponii;a)la,4(|n'P 
siderazione  de'  suoi  allievi  ò  il  trattamento,  adottato  dal 
dott.  roiJfiiMi  per  indurre  La  reazione»  va)^  a;  ^Ira  il  ca- 
lorico e  gli  «trapianti.  Io  questo  c^a  era  oonKenÀcptisMT 
«so  l'indurre  la  reaaùone  il  pia  prontamente  ohe  fosse  poa^ 
«ibile,  visto  ffhe  non  v'era  emorriMgia,  e  pef  consegMisnaa 
non  solo  nulla  era. da.  teesersi^.np»  molto  dii^gq^^agnar^ 
vi;  ppiehé>  ove  fos90  siato  leso  qualche  visc^rOiOAdiMni^ 
Mie»  U.reaaÌMe.0iyi.e«)cy9Kiiiteioa4e.  pw^€i(tai?9  cIp,e,riiiT 
A^mmctmua  «Aesiva  tryipponfiwatQaitojtfM  bMTiflri^  *U« 
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effusione  d6t  eontenntf  del  vlseere  ferito  odia  caTità  pe« 
ritoneaTe.Iii  àceondo  luogo  i^stenslone  eiie  prese  la  rei- 
«ioile  t  la  rapidità  eolia  quale  si  attivò^  fu  una  safidente 
prova  che  i  visceri  addominali  non  erano  feriti,  e  quindi 
«  potè  presto  ricorrere  alle  medieine  purgative,  come  ri- 
medi antiflogistici 5  mentre  se  all'opposto  vi  fosse  statai 
alcun  ragionevole  sospetto  di  lesione  intestinale ,  1  pur* 
gativi  sarebbero  stali  molto  Intempestivi ,  per  quanto  il 
rentré  fosse  costipato* Determinato  questo  puntogli  trat- 
tamento fu  diretto  a  combattere  T  irritazione  costitozin* 
fide,  non  altrimenti  che  se  fosse  stata  prodotta  da  qua- 
lunque altra  causa  che  da  ferita  d'arma  da  fuoco;  a  to* 
gliere  cioè  le  cause  eccitanti  topiche  della  irritazione,  ed 
a  mitigare  razione  febbrile,  col  ristabilire  le  secrezioni 
nella  loro  condizione  naturale. 

On  altro  caso  espone  il  dott  Cooper  a  provare  come 
talvolta  la  palla  corra  una  strada  eecentrica*— .G.,roag» 
^ore  d'artiglieria,  venne  ferito  in  un  duello:  la  palla  lo 
colpi  verso  l'ottava  costa  del  lato  destro,  <•  ne  usel  quasi 
In  perfetta  corrispondenza  del  lato  opposto.  Egli  esda- 
mò subito  di  essere  ferito  attraverso  al  corpo,  ma  non 
cadde.  Non  segui  nessun  sintomo  grave ,  non  sputo  di 
sangue ,  non  enfisema ,  né  indizio  di  sorta  che  fosse  fe- 
rito alcun  viscere  del  petto,  e  la  sua  guarigione  non  ven- 
ne protratta  che  dalla  formazione  di  ascessi  lungo  il 
eorso  della  palla, cagionati  dall'involucro  in  cui  essa  era 
inviluppata,  e  da  pezzi  di  panno  strascinativi  insieme.  Il 
dottor  Brctnsby  Cooper  fa  osservare  che  non  è  cosa  di 
tanta  importanza,  come  si  potrebbe  supporre  che  la  palla 
irénga  estratta,  essendovi  molti  esempj  di  persone  in  evi 
è  rimasta  una  palla  senza  produrre  nessun  cattivo  ef- 
fetto frolla  sua  presenza.  Fra  gli  altri  egli  ricorda  di  ave- 
re veduto  II  dottor  >^#f%  Cooper  estrarre  una  palla  ad 
Ifli  ófiddti  nel  servizio  delle  Indie,  ehe  era  stato  ferito 
didotlo  anni  innanzi^  o  che  dal  primi  effetti  della  ferita 
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in  fuori,  aolla  aTera  mai  sofferto»  raoreliò  itel  (toindiel 
giorni  precedenti  ali'op««ra8Ìone«  Stava  esso  eaTalcando 
un  giorno  nel  pareo ,  aIloreli4  il  suo  esTailo  s'impenni) 
gagHardameòie  e  lo  gettò  sol  pomo  deila^setlatlU^dolo^ 
re  elle  ne  risenti  fa  gra?e ,  nd  si  mitigò  nei  giorni  se» 
guentl.  Il  dottor  AiUeif  Cooper  ehiamato  a  Tederlo  tro- 
vò nn  tniHore  mobile  situato  precisamente  alia  tobenn 
sita  dell'ischio  destro  »  locehè  il  dottor  J9ilmg  supposo 
essere  uno  porzione  di  quel  processo  spesiate.  Tagliò 
sovr^  esso,  e  ne  trasse  una  palla  di  pistola ^  la  quale  di' 
ciotto  anni  prima  era  entrata  pel  processo  spinoso  po- 
steriore ed  inferiore  delfUio, e  s'era  praticata  una  via 
fino  alla  posizione  d'onde  Tenne  astratta i  ora  non  ?'è 
dubbio  che  era  rimasta  tranquillamente  chiosa  in  una 
cisti  di  linfa  i  finché  non  Tenne  turbata  dall' aecideoto 
emerso  dalla  TlTacità  del  caTalio. 

Si  pud  adunque  osserTare,  dice  l' Autore,  dalla  storia 
di  questi  casi,  e  dal  loro  risultati  che  non  t'  è  niente  di 
specifico  nel  trattamento  delle  a  ferite  d' armi  da  fuoco 
semplici  »,machei  generali  principilchinirgicisono  tan' 
lo  applicabili  ad  esse^quantoallt  lesioni  meccaniche  prò* 
TenlentI  da  qualunque  altra  dansa  è  che  producono  la 
morte  della  parte  offesa. 

Secondo  l' Autore  ha  già  detto ,  si  denomina  «  ferita 
d' arirfa  da  fuoco  composta  *  quella  in  cui  la  palla  ha 
fratturato  un  osso  ;  e  questo  accidente  si  può  anche  con^ 
siderafe  come  una  frattura  composta,  doTcndoTi  di  ne^ 
cessila  essere  una  ferita  esterna  che  eomunichi  con  le 
estremità  fratturate  dell'osso.  Ha  una  ferita  d' arma  da 
fuoco  può  altresì  essere  tale  da  considerarsi  composta^ 
o  almeno  dcTiante  dal  genere  semplice  soTra  descritto^ 
an<!he  senza  la  frattura  di  un  OSSO4  Per  esemplo,  quando 
una  palla  preme  sovra  alcuna  parte  importante ,  come 
un'  arteria  o  un  nerTo,  può  rendersi  neceÌMario  U  lagiia^ 
re  ed  estrarla ,  quantunque ,  generalmente  parlando  $ 
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poco  sta  il  Tantaggid  che  ti  ha  dal  for  ricerca  del  prcjef* 
file  e  dal  fare  Incisioni  per  qiiest'  effetto^ 

Allorché  ao  osso  è  spezzato  da  una  palla,  il  caso  non 
differisce  che  in  poco  da  una  frattura  composta  per  cau' 
sa  diversa ,  prescindendo  dalla  circostanza  deli'  Impossi- 
bilità che  la  ferita  si  unisca  per  adesione,  per  le  ragioni 
già  esposte,  e  forse  anche  per  la  frattura  comminutiva 
deir  osso.  In  tali  casi  f  non  altrimenti  che  nelle  fratture 
composte  prodotte  da  qualunque  genere  di  accidenti.  Il 
punto  principale  da  considerarsi  è  se  si  debba  amputare 
la  parte^  o  fare  tentativi  per  salvarla.  Il  chirurgo  decide 
questo  punto  dietro  una  stretta  investigazione  sulla  na- 
tura dell'  accidente,  rispetto  all'  estensione  della  lesione 
delle  parti  molli ,  alla  lesione  delle  arterie  e  del  nervi,  o 
alla  comminuzione  dell'  osso  ;  ed  anche  per  ciò  che  ri- 
guarda lo  stato  e  la  salute  generale  del  paziente^  S'egli 
ha  fondamento  a  credere  che  le  speranze  del  ristabili- 
mento aleno  ben  leggiere,  sia  per  la  gravità  della  lesio- 
ne, sia  per  mancanza  della  forza  costituzionale  per  sop- 
portare il  processo,  la  parte  si  dovrà  amputare  non  ap- 
pena la  reazione  si  è  manifestata,  se  dalla  ferita  sarà  ri- 
sultato collapso.  Gli  è  peraltro  spesso  affare  difficile  il 
decidersi  pel  meglio  in  simili  occasioni  ;  poiché  non  di 
rado  accade  che  i  pazienti  soccombano  sotto  sforzi  pro- 
tratti di  riparazione  :  e  d'altra  parte  avvenne  pure  che  i 
chirurghi  abbiano  raccomandato  rampotazione  nel  sup- 
posto che  la  lesione  non  potesse  guarire;  e  riftutandovisi 
1  pazienti  comecché  preferissero  la  morte,  si  videro  poi 
guarire  perfettamente;  questo  altro  non  prova  se  non  che 
il  nostro  giudiclo  delle  forze  della  natura  non  é,  e  non 
può  essere  sempre  retto.  Un  paziente  che  il  nostro  Au- 
tore visitò  dietro  invito  del  dott.  Toulmin  aveva  ricevuto 
una  grave  ferita  all'estremità  superiore  dell'omero  sini- 
stro. L'accidente  avvenne  nelle  seguenti  circostanze. 
:£gU  entrò  in  un  giardino  pubblico  per  vedervi  dei  fuo^ 
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«hi  d' ar linaio,  e  Mékitre  ei^a  intento  ad  osservarli^  senti 
come  an  colpo  acuto  solla  spalla  come  se  fosse  percosso 
da  an  bastone,  e  nel  portare  la  mano  destra  alla  parte ^ 
rimase  meravigliato  nel  trovarla  coperta  di  sang^ue.  An- 
dato immediatamente  a  casa  mandò  pel  dotu  Toulmin, 
che  forni  alVAuture  il  seguente  ragguaglio  del  caso  t 

«  Io  lo  vidi  pochi  minuti  dopo  11  suo  ritorno  a  casa^  e 
trovai  che  aveva  ricevuto  una  grave  ferita  lacerata  nel 
muscolo  deltoide)  la  ferita  era  larga  ben  tre  pollici,  ed 
aveva  separato  il  muscolo  dalla  sua  adesione  all'osso,  al 
quale  io  spinsi  il  dito  inoltrandolo  inferiormente  in  qual* 
che  considerevole  distanza  >  ma  senza  potervi  scoprire 
alcuna  frattura.  Il  braccio  era  molto  enfiato  sotto  alla 
ferita;  non  v'era  emorragia,  ma  il  paziente  accusava 
molto  dolore!  gli  ordinai  un  oppiato  egli  feci  coprire 
tutta  la  parte  superiore  del  braccio  con  filacele  intrise  in 
acqua  calda  e  circondata  da  sparadrappo.  Nel  giorno  se- 
guente la  gonfiezza  del  braccio  era  considerevolmente 
diminuita,  ma  si  era  manifestata  una  forte  irritazione 
costituzionale.  Gli  ordinai  calomelano  ed  oppio  con  sali. 
Durante  la  notte  mi  fece  chiamare  a  cagione  deiracerbità 
del  dolore ,  per  cui  gli  diedi  un'altra  dose  d'oppio  e  gli 
promisi  di  visitarlo  alla  mattina  per  tempo.  Andai  a  ve» 
derlo  alle  8  ant. ,  e  visitando  la  ferita  mi  parve  di  sentire 
qualche  corpo  estraneo;  feci  quindi  un'incisione  quattro 
o  cinque  pollici  sotto  la  primaria  ferita,  e  levai  fuori  un 
pezzo  circa  tre  pollici  in  quadro  di  un  ruvido  vaso  di 
ferro  che  aveva  contenuto  i  combustibili,  è  che  venato 
a  scoppiare  aveva  inflitta  la  ferita  di  cui  si  tratta.  Esso 
vaso  era  stato  collocato  sovra  un  luogo  elevato,  ed  ave- 
va necessariamente  presa  una  direzione  verso  il  basso. 
Segni  alla  ferita  una  infiammazione  fiemmonosa  crisi- 
pelatosa  che  si  estendeva  dalla  spalla  fino  alla  mano^n 
questa  si  porse  sollievo  con  incisioni  lungo  la  fascia  an- 
teriormente e  posteriormente ,  tanto  sotto  che  sopra  al 
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gomito  con  molto  sollievo  ilei  'p'^ziente.  Una  qitlndicinn 
di  giorni  dopo  mentre  facevit  per  alzarsi  sul  letto^  trenti 
qualche  cosa  a  muoversi  e  nel  giorno  seguente  scopersi 
che  Tosso  era  rotto  nel  suo  terzo  superiore  e  che  le  es-* 
tremila  spezzate  erano  spostati  assai.  Dilatata  V  orig!- 
.narla  ferita  superiore ,  e  staccata  qualche  porzione  del- 
l' osso  con  una  sega  e  tanaglie  inclsire^  riuscimmo  (era 
presente  II  dott  Bransby  Cooper,  l'Autore  del  presente 
ariieolo)  a  portare  le  estremità  dell'osso  in  perfetta  op- 
posizione^ e,  colTajuto  delle  assicelle  a  mantenerVela^ 
L' osso  non  tardò  ad  unirsi  ;  continuarono  però  per  qual- 
che tempo  ad  nsdre  dalla  ferita  diverse  porzioni  dì  in- 
dumenti e  qualche  piccola  esfogliazione  d' osso.  Il  pa* 
ziente  potè  In  capo  a  tre  mesi  riprendere  le  sue  occupa- 
zioni di  gabelliere  9  ed  ha  ora  il  libero  uso  del  braccio 
come  prima  dell' accidente  »« 

Ora  l'Autore  confessa  che  la  prima  volta  ch'egli  vide 
questo  paziente  dubitò  assai  che  il  braccio  si  potesse  sal^ 
vare;  e  che  quando  il  dott.  Toulmin  scoperse  la  frattura 
dell'omero^  furono  entrambi  d'opinione  che  II  caso  avreb- 
be richiesta  T  amputazione ,  se  la  salute  del  paziente  ne 
avesse  permessa  l'esecuzione.  Rimarrebbe  a  sapersi  se 
il  braccio  venisse  o  no  fratturato  al  momento  che  rice- 
vette la  ferita!  -^  Cooper  Inclina  per  l'affermativa,  at- 
tribuendo alla  presenza  del  frammento  del  vaso  di  ferro 
il  non  averla  potuta  scoprire,  poiché  ricopriva  desso 
cosi  interamente  le  estremità  dell'osso  che  nell' Intro- 
durre le  dita  nella  ferita  per  cercarvi  sostanze  estranee 
(locchè  si  fece  più  volte)  mai  l'osso  si  potè  sentire;  e  di 
più  il  pezzo  di  ferro  dava  alla  parte  un  grado  di  solidità 
non  comune  nei  casi  di  frattura,  e  cagionava  cosi  un  al- 
tro impedimento  a  discernere  la  natura  della  ferita*  Egli 
però  ritiene  che  il  susseguente  Improvviso  spostamento 
dell'osso  fratturato,  provenisse  dalla  perdita  di  questo 
sostegno  quando  detto  ferro  ?eune  estratto.  La  rapidità 
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colla  quale  Tosso  tornò  poi  a  riunirsi  fu  per  vero  fnaspet- 
Uita^  se  si  consideri  T estensione  della  ferita  nelle  eireo- 
sf'ìnti  parti  molli ,  le  quali  sono  pure  tanto  essenziali  alla 
formazione  dell'osso  sopplementarìo;  ma  Teeeellente 
costituzione  del  paziente  superò  tutte  le  dlffieoltà^  ad 
onta  della  gravità  della  lesione  locale. 

Quando  una  ferita  d'arma  da  fuoeo  ò  complicata  colla 
divisione  di  un'  arteria  con  molta  perdita  di  sang;ne ,  Il 
caso  richiede  preoisaroente  lo  stesso  trattamento  di  qua* 
lunque  altra  lesione  d'arteria,  vale  a  dire,  che  l'emor- 
ragia debba  essere  soppressa  sia  legando  11  vaso  alla  fé* 
rita,  sia  tagliando  sovra  alla  stessa  sul  luogo  della  feri- 
ta; ovvero,  quando  h  parti  siano  troppo  distrutte  per  la* 
singarsi  di  un  repristlnamento,  ricorrendo  tosto  airam«« 
putazione.  Queste  osservazioni  si  riferiscono  all'amor* 
ragia  che  segue  immediatamente  alla  ferita  ;  ma  l'emor- 
ragia secondaria  avviene  spesso  durante  11  processo  di 
separazione  delle  parti  morte  dalle  vive  —  processo  In- 
separabile dal  ristabilimento  di  una  ferita  d'arma  da 
fuoco.  In  queste  circostanze  il  decidere  se  si  debba  le* 
gare  l'arteria  superiormente  alla  lacerazione  o  amputare 
1«  parte,  dipende  precisamente  dagli  stessi  principll  che 
guidano  la  pratica  nel  casi  di  arterie  ferite  per  altre  cau* 
se.  Le  forze  costituzionali  del  paziente  deggiono  formar- 
ne il  giudizio.  Se  si  decide  di  applicare  mezzi  artificiali 
per  arrestare  il  sangue,  tentando  di  salvare  la  parte,  bl* 
sogna,  senza  più,  applicare  una  legatura  all'arteria,  poi- 
ché, dice  l'Autore  non  avere  mai  veduto  alcun  buono 
effetto  dall'applicazione  di  stitici,  della  pressione  o  di 
altre  semi-misure,  le  quali  sono  Inefficaci,  come  gene* 
ralmente  lo  sono,  e  se  l'emorragia  si  rinnova,  lasciano  il 
paziente  in  uno  stato  da  cui  diviene  impossibile  il  rla^ 
verlo  per  quanti  mezzi  si  adottino  dipoi. 

Nelle  ferite  d'arma  da  fuoco  è  rimarchevole  il  vedere 
cume  le  arterie  rimangano  genernlmente  illese  dalla  tt^ 
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rtta  della  palla  che  quasi  le  dissecano  dal  tessati  eIreiH 
8tauti>  e  le  lasciano  intatte.  Ciò  si  attribuisce  principal- 
mente alla  loro  elasticità^,  Egualmente  fa  meraviglia  an-^ 
che  il  poco  sangue  che  perdono^  quando  pure  siano  rotte 
dal  colpo;'  non  ne  sfugge  forse  che  qualche  stilla,  e  il 
Taso  viene  spesso  obliterato  per  sempre  col  medesimo 
processo  che  lo  chiude  neir  applicazione  di  una  legata-* 
ra.  Quando  le  palle  penetrano  le  cavità ,  i  sintomi  che 
immediatamente  si  manifestano  formano  la  miglior  prò- 
ya,  se  I  visceri  contenutivi  sieno  o  non  sieno  rimasti  fe- 
riti; e  in  genere  le  secrezioni  della  ferita  ne  danno  ul-* 
teriore  informazione. 

Nelle  ferite  del  capo  ^  i  sintomi  provenienti  da  ferite 
d'arma  da  fuooo>  e  il  trattamento  da  adottarsi  sono  così 
identici  a  quelli  per  ferite  di  qualunque  altro  genere,  che 
l'Autore  ha  creduto  superfluo  il  farqe  parola  io  (questa 
Itfemoria. 

Nelle  ferite  del  torace,  la  lesione  del  visceri  viene  più 
decisamente  contrassegnata  che  nelle  ferite  della  testa, 
cosi  quanto  all'estensione,  come  alla  gravità;  il  sanguQ 
è  il  sintomo  principale  a  cui  riportarsi,  sia  che  esca  dalla 
ferita  medesima,  sia  che  venga  emesso  coll'espettora- 
^Bione:  e  il  pericolo  da  temersi  ò  in  proporzione  alla  quaa^ 
tità  espulsa.  Non  ne  segue  perù  necessariamente  che  i 
polmoni  siano  feriti  tutte  le  volte  che  viene  emesso  .san- 
gue; poichò  una  palla  può,  passando  pel  petto,  produr** 
re  una  lesione  ne'  vasi,  quantunque  non  entri  effettiva- 
mente nel  polmone.  Ma  in  questo  caso  la  perdita  di  san- 
gue non  sarà  né- immediata,  né  profusn,nè  accompagna* 
ta  da  violenta  dispnea.  Nelle  ferite  del  petto,  sotto  qua-» 
lunque  circostanza,  il  ponto  importante  è  di  poter  dimi- 
nuire il  concorso  del  sangue  ai  polmoni;  questo  si  ot- 
tiene coi  salassi  che  si  debbono  ripetere  finché  si  possano 
sopportare,  per  tutto  quel  tempo  che  dura  l'espettorazio- 
ne sanguigna  e  dispnea  urgente,  Il  paziente  si  de?e  tenero 
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•I  freBeo^rperféttAmente  tranquillo  ed  in  imo  stato  proa- 
«imo  alla  nausea ,  mediante  antimonio  tartarizzato  ed 
oppio,  L'Autore  raccomanda  assai  l'uso  dell'oppio^  co- 
me quello  che  col  mitigare  l'irritazione  e  all'indurre 
sonno  è  idoneo  a  mantenere  i  polmoni  nel  maggiore  sta- 
to di  tranquillità  possibile:  ed  a  mostrare  la  razionalità 
di  questo  trattamento^  vale^  dio' egli,  il  riflesso  che, du- 
rante Il  sonno,  tanto  la  respirazione,  come  la  pulsazione 
del  cuore,  sono  notabilmente  diminuite.  Si  dovrà  appli- 
care intorno  al  petto  una  larga  benda,  usando  attenzio- 
ne di  non  coprire  la  ferita,  e  si  collocherà  il  paziente ia 
tale  posizione  ehe  faciliti  l'uscita  del  sangue  dall' aper-. 
tura,  quando  yi  ò  qualche  tendenza  all'emorragia  da 
questa  sorgente.  Se  ad  onta  di  lotte  queste  misure  h»" 
luogo  reazione,  e  rematosi  si  riproduce,  si  ricorra  di 
nuovo  alla  lancetta,  anche  fino  all'estremo  limite  del  pe« 
ricolo  per  l' uso  di  essa,  giacchò  in  fatto  è  questa  Tunica 
Tia  che  rimane  per  salvare  il  paziente  da  sofiocazione.  1\ 
duca  di  Richmond,  che  venne  colpito  nei  polmoni  alla 
battaglia  di  Orthes,  deve  la  vita  all'ardimento  del  chirur- 
go nella  cui  cura  ebbe  la  fortuna  di  cadere.  Tosto  che  la 
iSirita  ha  cessato  di  dar  sangue  si  può  chiuderla  con  sem- 
plice medicazione  ;  e  se  ò  cessata  anche  rematosi,  si  ponno 
ammioistrare  con  parsimonia  liquidi  aciduli  rinfrescanti» 
contenenti  nitrato  di  potassa  o  qualche  altro  sai  neutro^ 
Se  durante  il  trattamento  il  paziente  sviene  per  debo- 
lezza, il  chirurgo  pud  senza  tema  Introdurre  le  dita 
nella  ferita  per  ricerearvi  qne'  corpi  estranei  che  vi  po<« 
tessero  essere  entrati ,  e  forse  potrà  essere  necessario 
dilatare  cautamente  la  ferita  con  un  bistorino  onde  far-i 
ne  r  estrazione.  La  dilatazione  della  ferita  può  altresì 
essere  richiesta  quando  vi  è  gran  quantità  di  sangue 
stravasato  entro  la  cavità  della pleura,ciò  che  verrà  indi-, 
calo  da  un  senso  d'aumento  di  peso  ed  oppressione,  non 
che  dair  ottusità  della  perciMslooe,  dalla  broncofooia. 
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^allfll  resplrasione  talmlare^  eee.:  anche  renflaema  po^ 
rendere  neeesaaria  qneata  mbara.Il  trattamento  anceea* 
alfo  poi  dovrà  regolarsi  a  norma  delle  pecaliarità  che 
al  preseptano  In  ogni  ^Ingoio  easo^  arendo  per  oggetto 
prlnelpale  di  non  permettere  troppo  presto  al  paziente 
aleona  delleatezza  di  tayola,^  di  mantenere  però  al  tem- 
po niedesimo  le  forze  eosUtnzipnali,  per  OTrIare  alla  su- 
aeettlTltà  dieflbsloni  Idropiche  In  cpqse^eni^a  delle  forti 
deplezioni  state  necessarie* 

Le  ferite  d^arma  da  fnoeo  delPiiddome  reclamano  le 
più  Importanti  considerazioni ,  e  può  forse  asserirsi  che 
presentano  al  chirurgo  maggiori  difficoltà  a  formare 
rette  concloslonl  diagnostiche  e  prognostiche  che  le  fe- 
dite del  capo  e  del  torace  j  e  qlò  in  cQnseguenza  dell' es- 
sere meno  determinati  1  sqol  contini,  e  le  sue  pareti  co- 
stituite principalmente  di  muscoli  «  mentre  le  cavi  tè  del 
capo  e  dei  petto  Tengono  mpito  meglio  definite  dalle  ossa 
t!tke  ne  costituisconQ  le  pareti.  Nelle  solide,  contratte  ed 
ossee  pareli  del  capo,  ogni  lleyq  depressione  o  efiusione 
p  altra  iilterazione  che  tenda  ad  occupare  uno  spazio 
produce  loimediataniente  disordini  funzionali  cosi  ri- 
marehcToli ,  da  essere  tosto  riconosciuti  ;  ma  la  cavità 
addominale  può  subire  notabile  aumento  o  diminuzione 
della  sua  capacità ,  senasa  cl^e  si  produca  nessun  efietto 
fmmcdllliQ  sovra  gì' importanti  visceri  che  contiene,  e 
indicazione  aleona  determinala  del  sofferto  dapno* 

Le  ferite  d'arma  da  faoco  dell'addome,  non  altrimenti 
che  le  lesloql  avvenute  per  violenza  esercitata  da  qua* 
Innque  altra  ci|osa,  si  deuno  considerare  aotto  i  seguenti 
capi; 

SempUee  eoniuiiane  delle  pareti  addomiwUL — Que- 
sto genere  d'accidenti  è  frequente  nel  borghesi  nelle  lo- 
ro giornaliere  occupazioni  e  fatiche ,  ma  è  una  condir 
9^one  rara  a  verificarsi  dietro  una  ferita  d'arma  da  fuo- 
^Oj  selibeqe  se  ne  racconcilo  ci|d  risultati  da|  mero  ven? 
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lo  prodotto  dalle  palle;  1*  Aotore  peraltro  Don  è  troppo 
dbposto  a  preatarvi  fede,  e  narra  avere  una  volta  veduto 
presso  Bajona  una  palla  da  82  passare  frammezso  alle 
eosee  di  un  ufficiale  d'artiglieria,  che  stava  appuntando 
iin  arehibu^o,  e  colpire  le  falde  posteriori  del  suo  sii* 
prabito.Il  cannone  era  stato  tirato  da  una  fregata  situata 
nel  fiume  non  piùdl  dugento  passi  (yard*)  lontana  da  lui^i 
e  se  il  vento  di  una  palla  pipasse  fore  qualche  eosa,il  bra<* 
vo  colonnello,  dice  Cooper,  noq  potrebbe  ora  vantarsi 
della  bella  famiglia  che  forma  il  suo  orgoglio.  Le  contu- 
sioni delle  pareti  addominali,  da  qualunque  causa  prò* 
vengano,  vanno  trattate  con  fomenti,  col  riposo,  e  coi| 
mezzi  antiflogistici  generali  ^  che  quasi  tempre  bastano 
a  ristabilire  la  saluta  del  paziente.  Talvolta  peraltro  pos- 
sono seguirne  urgenti  sintomi ,  ed  anche  collapso ,  in 
modo  da  rendersi  difficoltosissimo  il  formare  una  giusta 
diagnosi:  in  questa  dubbiezza,  non  sarà  poiisibile  la  pro- 
gnosi finche  non  si  manifesti  una  reazione,  a  produrre 
la  quale  può  essere  necessaria  l'applicazione  del  calori- 
«M),  ed  anche  ratnministrazioqe  di  stimolami 

Ristabilita  che  sia  l'azione  naturale  del  cuore,  tornato 
1!  caler  generale  del  corpo ,  ed  ogni  timore  di  ricaduta 
pnssato,  si  avrà  sufficiente  fondamento  per  considerare 
la  le<<ione  come  limitata  solo  alle  pareti  dell' addon^e,  e 
senza  lesione  di  alcun  viscere.  Necessaria  è  però  ancori) 
molta  cautela,  atteso  la  suscettibilità  alla  peritonite  in 
fieguiio  a  tali  accidenti.  Quindi  sarà  da  prescriversi  la 
positura  supina,  aduno  stretto  regime  antiflogistico, 
poiché  un  chirurgo  non  dehbe  già  aspettare  la  comparsa 
(lei  sintomi  dell'infiammazione, per  applicarvi  allora, 
quale  rimedio ,  ciò  che  poteva  adoperare  prima  come 
preventivo. 

Quando  le  pareti  dell'addome  sono  ferite  senza  prò* 
frusione  o  lesione  de' suol  contenuti,  non  v'  è  che  por^ 
differcnzn  da  osservaire  nel  trattamento  da  qu^iiitu  si  è 


raceomsfìdato  per  la  sempliee  eontusione,  senonehÀ  asl- 
ale  sovente  qualche  difficoltà  a  determinare  se  il  perito- 
neo 0  gli  stessi  visceri  sieno  offesi,  specialmente  se  doiì 
risono  sintomi  di  collapso  concomitanti  alla  ferita.  Si 
deve  passare  un  dito  entro  la  ferita,  esaminarne  la  prò-» 
fondite  e  la  direzione  che  ha  preso  la  palla,  levarne  qua- 
lunque sostana^a  estranea,  ed  applicare  all'addome  una 
leggera  poltiglia.  I  purganti  sono  da  evitarsi  ftacbè  non 
sia  tolto  ogni  sospetto  di  lesioni  degli  Intestini,  ed  in  aU 
lora  il  solo  oggetto  a  cui  tendere  è  il  rimarginamento 
della  ferita,  che  si  può  aoUecitare  con  giudiziosi  rimedii 
topici  e  costitn^ionalL 

Ha,  come  l'Autore  ha  gfà  detto,  T estensione  dell'of- 
fesa inflitta  da  ferite  Dell'  addome ,  i  talvolta  estrema- 
mente difficile  a  determinarsi,  com'egli  viene  ad  illustra- 
re col  caso  seguente  io  cui  la  prognosi  da  lui  formata 
non  fu  giusta  quantunque  sieguisse  1  principii  superior- 
mente esposti. 

Pochi  anni  sono  l'A.  venne  chiamato  a  visitare  nn  si- 
gnore che  era  stato  un'ora  prima  ferito  da  un  assassino^ 
«si  era  In  quel  punto  coricato  a  letto,  cosicchò  l'esame 
ebbe  il  vantaggio  d'essere  immediato.  Il  sig,  D.  era  per- 
fettamente Ubero  da  ogni  sintomo  prossimo  al  collapso,il 
ano  aspetto  era  naturale  e  vivace,  la  temperatura  delcor^ 
pò  normale,  il  polso  regolare j  egli  non  si  lamentava  di 
altro  dolore  che  di  quello  Inseparabile  da  una  ferita  nella 
carne  cosi  recente.  Dietro  esame,  si  trovò  una  ferita  nel 
dorso,  per  dove  era  entrata  la  palla,  situata  verso  l' an- 
goIo.della  settima  od  ottava  costa;  introdotto  il  dito  nel- 
la ferita  per  rintracciarvi  la  palla  o  qualunque  altro  cor- 
po estraneo,  non  si  potò  nulla  trovare,  né  scoprire  indi- 
alo che  la  palla  fosse  passata  nel  petto.  Nessuna  contro- 
apertura,  non  aria  passante,  non  enflsema,  né  difficoltà 
di  respiro,  nò  sputo  di  sangue,  né  sìntomo  alcuno  allar- 
roante«  Senoncbò  procedendo  di  concerto  con  altro  chi-> 


423 

rurgo  ad  an  esame  pi&  generale  del  corpo  per  fseoprire^ 
ae  si  poteya^la  direzione  presa  dalla  palla,  si  venne  a  tro- 
vare nella  parte  anteriore  dell'addome  vicino  all'ombel** 
lieo  un  corpo  duro  situato  immediatamente  sotto  la  cute^ 
la  quale  venne  incisa  dall'altro  chirurgo  con  una  lancetta 
comune,  facendo  uscir  fViori  una  palla  da  pistola.  Sor- 
gendo la  questione  circa  al  probabile  corso  tenuto  dalla 
palla,  l'Autore  espresse  nei  termini  più  assoluti  che  la 
palla  non  doveva  aver  penetrato  né  il  petto  nò  l'addome, 
poiché  dalla  totale  assenza  di  alcun  sintomo  di  oollapso, 
era  certissimo  che  nessun  organo  importante  era  ferito; 
ma  aggiunse  che  temeva  vi  fosse  rotta  una  costa,  atteso 
un  lieve  disturbo  nella  respirazione  del  paziente.  Nel 
giorno  seguente  egli  era  peggiorato;  divenne  inquieto, 
e  si  lagnò  di  molestia  anziccbé  di  dolore  nell'addome.  Si 
adottarono  energici  mezzi  antiflogistici  e  gli  Cu  cavato 
sangue.  Non  sopravvenne  niun  sintomo  di  collapso;  il 
ventre  era  aperto,  le  secrezioni  tutte  attive,  ma  in  meno- 
d'una  settimana  il  paziente  mori.  Nel  farne  l'autopsia 
s!  trovò  che  la  palla  era  passata  fra  l' angolo  posteriore 
ed  inferiore  del  petto,  fra  la  base  del  polmone  ed  il  dia- 
framma, senza  toocore  il  polmone,  eosiochè  essa  fece  pro- 
babilmente il  suo  transito  durante  l'atto  della  espirazio- 
ne; passò  poscia  pel  diaframma,lambi  lo  stomaeo,perforò 
il  grande  omento  fra  lo  stomaco  e  la  porzione  transversa- 
le del  colon,  e  senza  ferire  nessun  viscere ,  si  annicchiò 
nelle  pareti  muscolari  dell'addome;  cosicché  sebbene  l'A, 
andasse  erratj)  nella  sua  congettura  che  la  palla  non 
avesse  penetrato  nelle  grandi  cavità,  egli  colpi  giustis- 
simo neir  attestare  che  nessun  organo  vitale  era  stato 
ferito;  e  per  verità  nessuno  avrebbe  potuto  immaginare 
che  la  palla  avesse  percorsa  quella  via  senza  ferire  né  i 
polmoni  né  alcuno  dei  visceri  addominali.  Nella  cavità 
dell'  orldome  si  trovò  circa  una  libbra  di  sangue  ma  non 
v'  era  ue^ttn  ir  segno  d'  inSammazione>c«9sendo  forae  que^ 
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sta  stata  prereoota  dalla  quantità  di  sangoeebe  si  estrasse. 

Nella  guerra  della  penisola,  TAutore  fu  testimonio  di 
un  fatto  ehe  presenta  11  maggior  contrasto  eon  questo. 
Nella  battaglia  del  Pirenei  vide  un  sergente  assiso  da  un 
lato  della  strada  eon  aspetto  pallido  e  compassIoneTole, 
Domandatolo  dove  fosse  ferito ,  disse  eoo  Toee  qaasl 
spenta  che  era  stato  colpito  nel  busto.  Lo  si  fece  tra- 
sportare In  una  vicina  capanna,  e  avendolo  spogliato,  si 
trovò  una  piccola  apertura  valvolare  scolorata  precisa- 
mente  sotto  rombellico;  la  ferita  non  tramandò  che  una 
goccia  di  sangue^  La  superficie  del  suo  corpo  tutto  era 
fredda,  sebbene  egli  accusasse  una  sensazione  di  forte 
ardore  interno)  il  suo  polso  era  appena  sensibile,  l'ad- 
dome si  faceva  timpanitico,  e  la  morte  era  Impressa  su 
tutti  I  suoi  lineamenti.  Il  dott.  Cooper  lo  lasciò  invilup- 
pato in  coperte  di  lana  calde,  e  tornato  per  vederlo  nel 
giorno  seguente»  trovò  che  non  s'era  mai  riavuto  nem- 
meno momentaneamente,  e  che  era  morto  circa  dieci 
ore  dopo  la  sua  prima  visita.  TaH  sono  i  sintomi  ch'egli 
dice  avere  sempre  veduti  In  seguito  a  ferite  dei  visceri 
ilddomlnall  ;  conia  pure  ben  sovente  nei  casi  di  ernia  in 
cui  l'iMiestiufi  fosse  uscito,  o  fosse  stato  accidentalmente 
ferito  nella  incisione  dello  stringiiQento, 

Se  i  visceri  protrudono  da  una  ferita  delle  pareti  del- 
Taddome,  U  convenienza  di  rimetterli  dipende  dalla 
condizione  in  cui  si  trovano  \  essi  possono  essere  fe- 
riti, ovvero  essere  stati  per  tanto  tempo  esposti  all'a- 
ria da  non  potersi  piì^  ristabilire  nella  Igro  cavità  na- 
turale. Nelle  ferite  d'arma  da  fuoco,  si  trovano  essi  fa- 
cilmente lacerati,  ma  quando  la  ferita  dell'addome  ven- 
ne mflitta  da  stromento  tagliente,  sfuggono  più  di  fre- 
quente al  colpo,  sebbene  spesso  prolrudano  dall' aper- 
tura, la  quale  richiede  talvolta  di  essere  dilatata  prima 
che  si  possa  ridurre  l' intestino. 

Se  gl'intestini  sono  feriti,  del  pari  che  le  pareti  del- 
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r addome >  da  una  palla,  poco  può  fare  il  ehirurgo;  ed 
il  trattamento  che  solo  può  in  questi  casi  giovare,  è  pre-' 
clsamente  simile  a  quello  prescritto  per  le  ernie  stroz- 
zate, quando  T  intestino  ò  uselto  per  ulcerazione. 

L'ultima  classe  di  ferite  air  addome  che  l'Autore  de«* 
scrive,  è  quella  In  cui  i  ▼iscerl  sono  offesi,  senza  che  ap^ 
paja  ferita  alcuna  nelle  pareti  addominali.  Una  palla 
morta  è  la  causa  più  idonea  a  produrre  nn  tale  effetto. 
Sono  accidenti  non  rari  nella  pratica  tanto  civile  che 
militare,  ma  presentano  poca  speranza  di  assistenza  ef- 
ficace. 

I  sintomi  prodotti  dalla  rottura  di  un  intestino,  non 
che  di  qualunque  viscere  importante  prodotta  da  un  col* 
pò  sull'addome,  sono  d'ordinario  sufficientemente  mar- 
cati per  indicare  la  precisa  natura  della  ricevuta  offesa^ 
Da  uno  stato  anche  il  più  florido  di  salute,  il  paziente 
viene  tutto  ad  un  tratto  ridotto  al  più  disperato  stato  di 
prostrazione;  il  freddo  sudore  che  Inonda  il  suo  corpo ^ 
la  mortale  ansia  del  suo  aspetto,  il  polso  appena  sensi« 
bile,  la  convinzione  di  una  vicina  morte  del  paziente 
medesimo,  tutto  annuncia  il  fatale  esito  della  ferita;  ed 
una  delie  usuali  espressioni  del  malato  è,  che  tutti  i  ten« 
tativi  medici  sono  inutili,  poiché  egli  si  sente  «  colpito 
dalla  morte».  Tali  sintomi  urgenti,  forse  alcune  volte 
in  grado  meno  violento,  sopravvengono  pure  in  qual- 
che caso  di  colpo  ricevuto  sull'addome  senza  rottura  di 
Tiseeri;  e  infatti  roolU  casi  si  ricordano  di  persone  ca- 
dute morte,  solo  per  un  lieve  colpo  inaspettato  sullo 
scrobicolo  del  cuore  e  senza  che  in  seguito  apparisse  la 
causa  della  morte:  cosi  talvolta  un  colpo  produce  col- 
lapso  immediato,  i  col  effetti  sono  peraltro  trans! torli , 
manifestandosi  la  reazione  o  spontaneamente  o  col  mez* 
zo  di  stimoli;  quindi  il  chirurgo  non  dee  sempre  In  que- 
sti casi  considerare  il  collapso  come  segno  di  stato  di- 
sperato. Nei  casi  in  cui  si  manifesta  reazione,  si  dovrà 


udottai'e  il  regime  antiflogistico  non  oppend  il  polsd  e  II 
ritorno  del  calor  naturale  del  corpo  indichino  II  rìpri^ 
stinamento  delle  forse  vitali;  e  ciò  all'intento  di  evitare 
V  infiammazione  peritoneale^  cosi  facile  a  prodar<tf .  I  pur- 
ganti peraltro  non  sono  mezzi  da  adottarsi  per  mitigare 
o  piuttosto  per  Impedire  l'azione  Infiammatoria;  poiché 
ove  il  colpo  avesse  inflitto  tale  offesa  all'intestino  da  ren* 
derlo  proclive  ad  ulcerarsi^  quand'anche  non  lo  abbia  at-* 
tualmente  rotto  ;  l'uso  dei  purganti  coli' aumentare  il 
moto  peristaltico  degl'  intestini ,  turberebbe  i  mezzi  col 
quali  la  natura  tende  a  rimediare  al  pregiudìzio  che  l'in" 
testino  ha  ricevuto.  Cosicché,  conchiude  l'Autore,  nei 
casi  di  supposta  rottura  d'Intestini  senza  ferita  nelle  pa- 
reti dell'addome,  -*  nei  casi  di  intestino  ferito  e  protrn** 
so,  —  nei  casi  di  intestino  ulcerato,  nell'ernia  strozza-* 
ta,— ^  o  nei  casi  altresì  di  ulcerazione  di  un  intestino, 
cagionata  da  protratta  infiammazione  cronica;  in  tutti 
questi  casi  I  purganti  debbono  evitarsi ,  finché  almeno 
non  siasi  dato  tempo  alla  natura  di  compiere  senza  in-» 
tercettaraento  I  suoi  sforzi  alla  riparazione  della  grave 
lesione;  sebbene,  soggiunge ,  si  debba  in  ciascun  d*  essi 
adottare  un  piano  antiflogistico^  quando  si  manifesti  una 
reazione. 


Intorno  alle  ferite  e  alle  lesioni  delVaddome  e  della 
pelm.  Trattato  che  forma  la  seconda  parte  delle 
Lezioni  sovra  alcuni  de' punti  pia  importanti  in 
chirurgia;  del  dotLG.  J.  6nTHRiE,F.  R.  S.^di  pa^ 
gine  73  in  8.°  Londra^  i847 . 

Diessuno  può  essere  meglio  in  grado  di  fornire  una  es- 
tesa ed  accurata  notizia  dei  sintomi ,  dei  risultati,  e  del 
trattamento  di  ferite  di  particolari  organi  del  corpo  uma- 
no, di  quello  che  lo  sia  l'intelligente  ed  esperto  chirurgo 
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mttitare  che  ha  recentemente  piibblteata  questa  pregne-* 
Vole  opera.  Gli  accidenti  più  frequenti  nella  vita  cirile^ 
come  sarebbero  cadute  di  peso,  nelle  quali  tutte  le  piirtl 
del  corpo  sono  implicate  nella  scossa ,  percossa  dì  pe<* 
santi  istromenti,  e  l'estesa  applicazione  di  una  forza  ae- 
ciaccante  come  quella  prodotta  da  ruote^  o  dalla  caduta 
di  pesi,  sono  cosi  atti  a  produrre  d*un  tratto  tali  estese 
lesioni  di  organi  importanti,  che  il  chirurg^o  addetto  ad 
un  ospedale  civile,  per  quanto  vasto  questo  sia,  ha,  com- 
parativamente parlando,  di  rado  un'  opportunità  che  lo 
abiliti  a  dlsting;uere  eoo  certezza,  prima  della  morte,  la 
precisa  natura  ed  estensione  delle  lesioni  interne  di  cui 
i  pazienti  cosi  colpiti  soffrono.  All'opposto,  il  corso  di-* 
retto  che  d' ordinario  prendono  le  palle  di  fucile ,  e  le 
armi  da  taglio  e  contundenti ,  mette  frequentemente  In 
grado  il  chirurgo  militare  di  determinare  con  la  mag^ 
gior  esaltezza  il  preciso  organo  che  ha  subito  la  lesione, 
e  di  osservare  in  seguito  l'esatta  natura  dei  sintomi  i*ha 
Indicano  la  ferita  di  quel  dato  viscere  particolare.  La 
ben  conosciuta  esperienza  acquistata  dal  dottor  Guthrie 
In  parecchie  delle  più  sostenute  e  sanguinose  azioni  del- 
l' ultima  guerra  di  Spagna  lo  ha  reso  capace  di  tratta- 
re questo  soggetto  nel  modo  più  soddisfacente  e  prati- 
co. L'opera  di  cui  parliamo  consiste  in  sei  lezioni  nelle 
quali  viene  praticamente  illustrata  mediante  una  serie 
di  casi  (molti  de'  quali  da  lui  stesso  osservati  )  ogni  ge- 
nere di  ferita  e  di  lesioni  dell'addome  e  della  pelvi.  Siit- 
come  pressocchè  tutte  le  osservazioni  contenute  in  que- 
sto volume  vengono  pòrte  dall'Autore  come  dirette  de- 
duzioni dei  casi  che  le  precedono,  ci  sarebbe  malagevole 
dimettere  nella  conveniente  luce  il  pregio  dell'opera 
col  citare  passi  staccati  delle  lezioni  medesime;  le  se- 
guenti e  conclusioni  generali» ,  colle  quali  l'Autore  rie- 
piloga i  suoi  interessantissimi  dettagli ,  potranno  peral- 
tro capacitare  I  nostri  lettori  dell'  importanza  degU  stu- 


dil,  6  delld  8|lMto  j^Hddo  èiHi  etiè  furoild  condótti  dal* 
r  Autore* 

«  C?  Le  ferite  ^vi  dell'eddomé  danito  liiogo  all'as* 
•orbloiento  dei  tessoti  aittscolarì,  ed  in  molti  casi  a  ftyr<* 
inazione  d' ernia  ventrale  ;  lo  che  pad  fino  ad  dn  certo 
punto  preTenlrsi  durante  il  trattamento,  edlla  tranqnii* 
lite,  colla  sottrazione  locale  di  san^e,  e  con  an  sollecito 
uso  di  fasciature  contentiires 

«  1.^  Gli  ascessi  nella  parete  muscolare  dell'  addome, 
da  qualunque!  eausa  protengano ,  debbono  aprirsi  per 
tempo;  poiché  sebbene  il  peritoneo  sia  essenzialmente 
forte  per  la  sua  superficie  esterna ,  non  è  però  che  una 
sottile  membrana,  e  dtwB,  per  guanto  è  possibile,  arere 
soccorsi  chirùrgici» 

«  3.®  Le  gl*avi  percosse  seguite  da  concussione  gene- 
rale >  producono  di  frequente  rottura  dei  Tiscerl  solidi , 
come  il  fegato  e  la  milza,  i*he  conducono  a  morte  per 
emorragia.  Quando  si  rompono  visceri  interni,  come  gli 
intestini  o  la  iTcsclea ,  la  morte  avviene  per  infiamma- 
ziotiéé 

«  4.®  Le  ferite  dn  taglio  di  qdalche  estensione  nelle 
pareti  dell'addome,  di  raro  si  tlniscono  cosi  perfettamen- 
te (eccetto  forse  nella  linea  alba  )  da  non  'dar  luogo  a 
protrusionl  ventrali  più  o  meno  estese  (1). 

«  5é^  Siccome  la  parti  muscolari  di  rado  si  uniscono 


(1)  L'Aatore  nota  che  le  oiierTasiooi  da  lai  -fatte  sa  questo 
soggetto  durante  la  gaérra,  ?enaero  confermate  poi  da  qaei  casi 
in  coi  egli  ha  legata  Parteria  Iliaca  cornane  o  Tilirica  esterna, 
facendo  on*incltiooe  salta  bcda  della  psHe  laterale  dell'addo- 
me, ed  in  col  I  ptftiSnti  goarirono;  IMndsione  nella  parete  ma- 
scolare  non  rioMnera  aniu,  sebbene  a  prima  giania  1*  unione 
persiss  effettoata,  ed  in  tatti  si  formava  una  protrosione  er- 
niosag  eitsss  •  quasi  tutta  la  linee  della  feriU. 
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^  l^rtoiA  Intettttooe  do|io  eke  tieno  auto  àMm,  noo  ti 
deano  mal  introdurre  anture  In  qaeatl  teasnlL 

«  A.®  Le  |wrd  mnacolari  al  devono  portare  e  mantenere 
lo  apposizione  prlnelpalmente  eolla  positura,  ajutata  da 
una  sutura  eondnua  che  passi  fra!  soli  integumenti^nni* 
temente  a  lung^he  liste  di  eerotto  adesivo,  a  moderata 
compressione  i  e  taWolu  a  fa^eiature  eootentire. 

«  ?.®  Le  suture  non  debbono  mai  trapauare  t' intera 
parete  dell'addome»  e  il  loro  oso  nelle  parti  muscolari  è, 
sotto  qualunque  eireostansa,  assolutamente  vietato  i  a 
meno  ebe  la  ferita,  per  la  sua  straordinaria  estensione, 
non  si  possa  altrimenti  approssimare  suffieieotemeoia 
per  tratteoere  la  protroslone  del  contenuti  della  cavità; 
caso  ebe  è  molto  dubbio  se  possa  veriSrarsI* 

«  &®  I  purgativi  sano  da  sfuggirsi  nella  prima  parte 
del  trattamento  delle  ferite  ebe  penetrano  nell'addome; 
i  clisteri  sono  preferibili. 

«  9.^  L'omento»  quando  sia  protruso,  si  deve  ridurre 
col  dilatare  la  ferita  nelle  soe  parti  aponeurotiche»  se  è 
necessario,  ma  non  pel  peritoneo,  essendo  ciò  da  prefe*- 
rirsi  al  lasciarlo  fuori  uscito,  o  al  tagliario. 

«  40.®  Un  Intestino  traforato,  non  richiede  immediato 
trattamento*  Da  Intastloo  che  sia  ferito  per  on'esteiisio- 
oc  eccedente  la  tersa  parte,  di  un  pollice  deve  essere 
unito  mercè  sutura  continua» 

«  11.®  li  paziente  deve  stare  inclinato  verso  il  lato  fé* 
rito,  onde  Tomento  o  V  Intestino  possano  combaciarsi  coi 
margini  tagliati  del  peritoneo,  E  necessario  eh'  egli  si 
t^nga  in  assoluto  riposo  evitando  il  menomo  movimento. 
Il  cibo  e  !a  bevanda  debbono  essere  ridotti,  se  non  inte- 
ramente tolti» 

«  13L®  Se  II  ventre  si  gonSa»  «e  se  pare  che  si  manifesti 
tendenza  air  evacuazione  delle  materie  stravasate  o  ef- 
fuse, si  taglierà  attraverso  per  una  certa  estensione  la 
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siitnra  oontintia,  ossia  i  fili,  ad  o|;^tto  di  eorieedereijiie* 

Sto  solliefo.  • 

«  13.^  Se  la  ferita  di  poiita  o  di  taglio  è  piccola  y  e  lo 
ittraYnso  o  l' effusione  nella  eatfrà  sembra  rilevante  i  éf 
dilaterà  diligentemente  la  ferita^  facendone  eVàiStrare  le' 
materia  morbosa. 

«  14.^  Una  ferita  non  Ta  chiosa  flaeliè  non  ha  cessato 
éi  dai*  Sangue  ^  0  finché  il  Taso  sanguinante  non  è  assi- 
carato^  9e  il  far  questo  è  possibile.  Quando  non  sia  post' 
libile,  si  éhioda  la  ferita^  e  si  aspetti  W  rfsitltato: 

«  i5.^  Una  ferita  d'arma  da  fuoco  Che  penetri  la  ca- 
ritè non  pnò  mai  onitlsij,  e  dee  suppurare,  ée  nnintesfihd 
férifé  è  aécèssibile'alla  vista  o  al  tatto;  se  ne  possonola* 
gliare  1  margini  lacerati ,  unendo  con  sutura  le  superficl 
fétte  TCgolari.  Se  la  ferita  nonsi  può,  né  Tcdci^  né  sen- 
tire; basterà  pel  momento  provvedere  al  Ubero  trcolo 
delle  materie  stravasate  o  effuse^  cui  aia  conveniente 
dare  uscita. 

«  i6.^  Non  si  ricorrerà  a  dilatamento  o  ingrandimento 
di  ferita  neiraddome,  fuorché  nei  casi  che' vi  si  connetta 
qualche  circostanza  entro  la  cavità  che  renda  dò^  rie«> 
cessarlo. 

'  «  i7.^  Quando  le  palle  sono  annicchfate  belle  ossa  del^ 
la  pelvi/  si  deggiono- con  ogni  ^ih*a  ricercare  e  levare, 
se  questo  può  eseguirsi  appropriatamente  «  con  *8ÌcA- 
rezza.  •'  *  *  * . 

é\%P  Iti  una  ferita  detla  vescica  vi  si  terrà  pef  etitro 
un' catetere  di  gomma 'elastica^  finché  non  'sf  pòssa  IVfé* 
autnére  che  ia  ferita  aia  rimarginata^  a  meno  che  la  sua 
presenza  non  siti  pregiudicevole  per  un  eccésso  d'irrU 
tazfone  alla  quale  non  porti  ristoro  V  opportunità' dt^tf» 
cuarè'  ToHna  a  goccle,  mano  mano  che  giungono^  nella 

vescica,  •      «      ■/':•:••    •'"    • 

#lft^ln  tutti  quei  casi  In  cui'tn  dan^e^eiiza  df-lf^ 
f ione  alla  parte  posteriore  deH'^èU'a  ùé\  oaUe/della 
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tescìcA,  non  si  poiM  fntroduite  nn  eatetere^  si  jiroco* 
rerà  lo  scolo  delle  orine  medlantt  no'  apertura  nel  pe«* 
rfneo. 

«  90.®  Il  trattamento  di  tutte  qoeste  lesidni  dev'essere 
eminentemente  aotlflogistieo,  e  prineipahnente  eonsi^ 
stente  in  generali  e  locali  sottrazioni  di  sàngiie,  neiras- 
soluto  riposo,  nella  maggior  possibile  astinensa  dal  ci'' 
bari!  ed  In  aleuni  easi  ^éhe  dal  bere,  nella  frequente 
amministrazione  di  ellsteri,  é  nel  prolito  ustf  del  mereu^^ 
rio  e  dell' of^pio,  nel  diversi  nìodi  cdmonémerite  raeeo^ 
mandati  in  i^lasione  ilUa'parte  offesa  »# 


Théorìe  positive  de  rolYalation  s(>onianée ,  ete.  -^ 
Teoria  poritivà  delV  avUgratdù  spontaneo  e  delta 
fecondasione  nei  mammìferi  e  nellU  specie  umù' 
na,  basata  sulla  osservazione  in  tutta  la  seria 
animale j  di  t.  A.  (^ouchet  ,  D.  JU»j  professore  di 

'  zoologia  al  Musèo  di  storia  ntUurale  di  Rouen,  eeci 
Opera  cheha  riportato  il  premio  di  fisiologia spe^ 
rimentale  dallJcdademiaR.  delle  scienjie  diPa-- 
rigi  al  concorso  del  ^845.  —  Parigi ,  4847.  Un 
Volume  dì  pag.  476  tn-8.^  con  atlante  ifi-4.''  di 
venti  tavole  incise  in  rame  e  colorite. 

I  nostri  lettori  conoscono  la  «  Tedria  positiva  della  fe-« 
cnndazidne  dei  mammiferi  it  di  Pouthet  pubblicata  nel 
1843  e  da  noi  fatta  conoscere  alquanto  distesamente  in 
questi  Annali,  alcuni  anni  sono  (1).  Dall'epoca  della 
pubblicazione  di  essa  Ano  a  questi  ultimi  tempi  la  scien-< 
za  uvologica  fu  arricchita  di  scritture,  di  memorie  e  di 


(!)  Aau.  auiv.  di  med.  Voi.  CXY,  pag.  363. 
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opere^  le  iptall  hanno  più  o  meno  eonfortata  la  teoria 
stessa,  e  a  nostro  sttìso,  Hlastrarono  In  maniera  inspe- 
rata e  imprevedata  cotesto  oscuro  argomento  della  fe- 
condazione. E  noi  tenendo  dietro  ai  passi  di  slffaita  selen- 
sa  abbiamo  fedelmente  riferito  quello  clie  rosservazioue 
e  l'esperienza  venivan  accumulando  a  sostegno  di  una 
teoria  che,  gio?a  confessarlo,  ci  era  accetta  e  soddisfa- 
cente; quindi  i  lavori  àìBUchoff,  di  Racibùrski,  di  Co- 
<tej  di  RiveUift  degli  altri  che  si  posero  intorno  siffatto 
argomento. 

A  non  lasciar  cadere  nulla  di  importante  che  sia  anello 
alla  catena  di  questi  dllicatfssimi  studj  vogliamo  annun- 
ziare la  nuova  produzione  del  dott  PoucAe/;  come  quella 
nella  quale  la  teoria  dell' ovisgravio  spontaneo  viene  ap-« 
poggiata  su  larghe  basi  di  proprie  e  di  altrui  esperienze 
ed  osservazioni,  e  comprende  lo  slato  attuale  della  scien- 
za ovologica  su  questo  particolare. 

Riesce  inutile  il  venir  minutamente  ragguagliando 
delle  singole  prove  con  le  quali  V  Autore  viene  sorreg- 
gendo le  sue  proposizioni,  dappolchò  le  più  opportune 
▼enner  compendiosamente  esposte  nell'estratto  del  pri- 
mo lavoro  di  Pouchet  sopra  citato.  Piuttosto  riportere- 
mo il  sunto  che  egli  stesso  ha  dato  del  suo  lavoro  e  le 
conchiusioni  che  se  ne  posson  cavare.  Di  tal  modo  sia- 
mo sicuri  da  infedeltà  che  potessimo  commettere  nell'e- 
sporre  le  sue  idee,  e  riproduciamo  ordinatamente  quello 
che  importa  a  conoscersi  in  proposito.  Oltreciò  la  singo- 
larità delle  proposizioni  asserite  invoglierà  i  lettori  a 
volgersi  air  opera  originale,  che  noi  dichiariamo  classi- 
ca, e  tale  da  occupare  un  posto  distinto  tra  le  migliori 
produzioni  di  fisiologia  de'  nostri  giorni. 

La  teoria  dell*  ovisgraviò  spontaneo  di  Pouchet  ap- 
poggia come  fu  detto  (1),  sopra  dieci  leggi  fondamene 

"      "  ■■■■■■■  -  — ■— — — — M— — — — ^^^Mi^ 

(1)  Ann.  aaiv.  di  medictot,  Voi.  GXV)  ptg.  S6I. 
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ioli  le  qoall  vengono  da  lai  ad  una  ad  ana  dimostrate 
giuste^  merco  prove  dirette  somministrate  dell'osserva* 
zlone  e  dall'esperienze,  e  prove  razionali  derivanti  dalln 
Interpretazione  dei  fatti  da  quelle  somministrati. 

Nel  sostenere  la  verità  della  prima  legge  Pauchet  ha 
dimostrato  che  «  la  speoie  umana  e  i  mammiferi  non  for- 
mano eccezione  su  questo  particolare  »>  e  che  i  fenomeni 
della  loro  generazione  si  eseguiicono  dietro  regole  ana* 
loghe  a  quelle  che  presiedono  a  siffatta  funzione  in  tutti 
gli  altri  animali.  Egli  è  riuscito  a  questo  risultato  col 
provare  ohe,  gli  alti  primitivi  della  funzione  genitale  so- 
no perfettamente  identici  in  tolta  la  scuola  zoologica^  e 
che  in  tutti  gli  animali  sìa  vivipari,  sia  ovipari,  dapprima 
vi  ha  produzione  di  ova ,  le  quali,  per  dar  origine  alla 
progenitura,  devono  esser  dianzi  fecondati  mercè  la  se- 
crezione degli  organi  maschi.  Finalmente,  dietro  noa  se^ 
rie  di  deduzioni  appoggiate  su  l' anatomia  e  su  la  fisio- 
logia comparata»  egli  h«  eziandio  riconosciuto  che  rovi- 
parità  e  la  viviparità  derivano  da  un  medesimo  principio 
fondamentale,  e  che  in  diverse  elassi  di  animali,  come  i 
molluschi 9  gli  insetti,  1  pesci,  1  rettili,  e  I  mammiferi 
stessi ,  eodesti  due  modi  si  confondono  insensibilmente* 

La  seconda  legge  fondamentale,  che  è  uno  svilu|>po 
della  prim8,stabiiisce  che  «la  generazione  in  talli  gli  ani- 
mali si  effettua  mercè  delie  uova  che  preesistono  alla  fe- 
condazione ».  Codesta  verità  intraveduta  dai  primi  fisio- 
logi moderni,  fu  alfine  in  questi  ultimi  anni  dimostrala 
perentoriamente  dai  zoofiti  sino  ai  mammiferi  e  sino  al- 
la specie  umana.  In  questa  legge  è  stabilito  eziandio  che 
Forganizzazione  dell' uovo  è  perfellamente.idenMca  in 
tutta  la  serie  animale,  cominciando  dalle  speeie  micron 
scòpiche  sino  ai  mammiferi  ed  alla  specie  umana.  Finale» 
mente,  adoperando  Tosservazione ,  Pauchet  ha  provato 
che  dai  minimi  animali  sino  ai  mammiferi  e  all' umana 
•pede,  le  nova  preeaisiono  nelle  ovaie  alla  fecondazione* 
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La  terza  legge  stabilisce  che  «  ?i  ha  ostacoli  Ssiei  \  quali 
si  oppoDgOQO  nei  mammiferi  a  che  II  flaido  seminale  si 
possa  mettere  io  contatto  cogli  orali  ancora  contenuti  nel- 
le vescichette  di  De  Graa/*».  Siffatta  proposizione  è  evi- 
dente^ e  qualunque  sia  H  luogo  nel  quale  si  effettua  la  fé-? 
condazione^fa  assolutamente  bisogno  che  il  prodotto  del 
àup  se^si  9)a  m^s^o  immediatamente  a  contatto  ;  pertanto 
affinchè  si  eompia  quest'atto  fisiologico  è  necessario  che 
l'ovulo  sia  svestito  dal  suoi  ioTolucri ,  e  che  la  capsul(|' 
dell'  ovaia  sia  aperta. 

L'esperienza  ha  posto  fuor  di  dubbio  che  gli  ovali  non 
sono  fecondati  dall'aura  semlualis^ma  sibbene  lo  sono  dal-* 
la  parte  più  densii  dello  sperma.Oraè  dimostrato  da  con? 
siderazioni  de4otte  dalla  struttura  anatomica  e  dalla  fi? 
siologia  dell'  apparecchio  genitale  che  in  molti  animali 
di  ogni  clas9f9  11  fluido  fecondante  non  può  arrivare  fiao 
alle  ovaie.  Nei  mammiferi  le  contrazioni  delle  trombe^  e 
{ {oro  movimenti  ciliari^  poi  la  capillarità  di  codesti  con<r 
dotti  e  il  muco  insuperabile  ohe  li  ostruisce  formano  al- 
trettanti ostacoli  che  ^ì  oppongono  alla  salita  dello  spent 
ma.  Ma  quando  pure  codesto  salisse  fino  all'organo  ger- 
mlferOj  siouramente  esso  non  potrebbe  traversare  le  den- 
se tuniche  che  proteggono  gli  ovali,  e  venire  a  loro  con- 
tatto. Finalmente ,  spingendo  fino  all'estremo  la  argo*» 
mtfutazione  Poucketh^  conosciuto  che  se  ciò  succede»-* 
se,  non  si  efiettiierebbe  ancora  nepsana  fecondazione^ 
perchè  gli  ovuli  contenuti  nelle  ovaie  non  possedono  an- 
cora la  modalità  ad  essi  indispensabile  perchè  pojisfino 
ci^mineiare  la  loro  evoluzione.  I  fisiologi  non  sono  rìur 
sciti  mal  ad  imprimere  la  vita  agli  ovuli  estratti  dalla 
ovale,  e  il  nostro  Autore  non  è  riuscito  neppur  egli  nel 
ripetere  le  esperienze  stesse.  Ora ,  siccome  è  dimostrato 
ehe  negli  aoimali  di  tutte  le  classi  le  ova  si  generano 
nelle  ovaie  per  la  sola  forza  plastica  d|  questi  organi,  non 
jl  ^azionale  di  amniettere  clic  debba  succedere  altrioienti 
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nei  mammifeH;  e  die  In  questi  soli  fa  fecondazione  pro- 
duca k)  svolgimento  degli  ovuli,  e  consecutivamente  la. 
loro'cadnta  nelle  trombe. 

La  qnarta  legge  staiiilisce  che  n  l'uovo  non  può  easei^ 
fecondato  nell'ovala^e  che  esso  faon  ò  atto  a  ricevere  rim»* 
pregnamento  se  non  dopo  aver  toccato  un  dato  8vilup« 
pò,  e  dopo  essersi  distaccato  da  codesto  organo  ». 

Di  fatto  r  osservazione  ha  dimostrato  che  in  tqtti  gli 
animali  l'uovo  non  è  fecondato  che  dopo  essersi  staccato 
dnli'ovaia,equalchevolta  eziandio  molto  lungi  da  siffatta 
ghiandola.  Godesto  ò  speciaitocìite  evidènte  in  certi  ret-) 
tili,  e  nella  maggior  parte  dei  pesci;  quindi  oegli  insetti, 
nei  crostacei,  e  in  un  graii  numero  di  altri  invertebrati. 
In  molti  aniinalt  le'òòva  presentano' neir ovaia  gradi 
estremamente  differenti  di  sviluppo;  non  è  quindi  pos- 
sibile che  edsi  possano  esser  impregnati  nel  tempo  stesso 
entro  l' organo  che  le  prodùce.  Ciò  è  provato  dalle  espe* 
rienze.  Il  fluido  seminale  non  potrebbe  nemmeno  glugne- 
re  fino  ad  essi  in  quest'  organo. 

La  BieiitL  legge^  come  venne  presentito  da  certi  Autori, 
si  applica  e  alla  specie  umana  ed  ai  mammiferi. 

Nella  quinta  legge  Pouchei  si  pose  a  dimostrare  che 
«  in  tutta  la  derie  animale  ineontestabiimente  V  ovaia  e- 
mette  i  saoi  òvuli  indipendentemente  dalla  fecondazio- 
ne»: e  ciò  costituisce  il  punto  capitale  deir  opera.  Per 
provarla  compiutamente  bisognava  dimostrare  le  se- 
guenti due  cose:  che  in  tutti  gli  animali  le  uova  si  gene- 
rano nelle  ovaie  senza  l'influenza  del  maschio;  e  che  essi 
sono  in  seghilo  espulsi  spontaneamente  da  codesti  orga- 
ni. La  prima  di'slifotteproposizioul  fu  dimostrata  preocf- 
dentemeute  (  legge  3.*  )  ;  per  la  qual  cosa  nel  difendere 
questa  legge  l'A^atablUsee  che  in  molti  animaU,anchefra 
i  vertebrati,  le  uova  non  sono  fecondate  da  maschi  che 
dopo  esser  state  espulse  dal  corpo  delle  femmine.  Nes- 
vifu  nmorallsta  potrebbe  disconoscere  codesto  futto,  del 


ISO 

quale  parlano  tutti  I  libri.  In  ies;uito  ha  compiuta  la  di* 
mot  trazione  eoi  prosare,  dietro  i  più  giudiziosi  osner* 
Tatori,  elle  anche  negli  animali  i  quali  non  producono  le 
loro  uova  se  non  dopo  la  fecondazione ,  se  si  impedisca 
quest'  ultima ,  la  loro  emissione  si  eiTeilua  ciò  non  08-« 
tante. 

Ciò  posto,  altro  non  restava  che  provare  il  medesimo 
succedere  riguardo  alle  uova  dei  mammiferi  e  deila  ape* 
eie  umana:  e  a  questo  Pouehei  ò  riuscito  constatando  che 
essi  senza  nessuna  fecondazione,  presentano  Ind&zii  pei 
quali  è  messa  fuor  di  dubbiò  che  la  funzione  è  sottopo* 
sta  alle  medesime  leggi.  Difatto  1  naturalisti  e  i  flslolo<» 
ghl  hanno  dimostrato  Incontestabilmente  che  v'  ha  per* 
fetta  analogia  Ira  gli  organi  genitali  degli  ovipari  e  de* 
gli  vivipari,  e  che  vi  ha  ovuli  nelle  ovaie  del  mammi* 
feri,  e  nell'interno  delle  ovaie  delia  specie  umana  senza 
che  vi  sia  stato  alcun  rapporto  sessuale.— i  naturalisti  e  I 
fisiologhi  sanno  ancora ,  ed  è  tal  cosa  sulla  quale  non  è 
più  permesso  dubitare,  che  i  corpi  gialli  che  si  trovano 
alla  superficie  delle  ovaie  sono  tra<;cie  irrevocabili  delia 
caduta  delle  uova  che  sono  state  prodotte  da  questi  or*- 
gani.  Ora,  siccome  è  stato  soventi  volte  rieonoseiuto  dai 
più  abili  osservatori,  e  anche  dai  più  eeie^iri  uomini  che 
v*  ha  corpi  gialli  cosi  sulle  ovaie  dei  mammiferi  come  su 
quelle  di  ragazze  vergini  )  ne  risulta  per  conseguenza 
che  in  codeste  si  producono  spontaneamente  le  uova,  e 
che  esse  uova  sono  espulse  senza  l'opera  della  feconda- 
zione. 

Pouehet  però.non  limitandosi  a  siffatte  deduzioni  uscita 
dal  raziocinio,ha  reso  incontestabile  il  fatto  della  ovisgra- 
vio  spontaneo  esponendo  le  sue  osservazioni  sui  mam- 
miferi. Egli  ha  accompagnato,  descritte  e  delineato  con 
figure  le  fasi  del  fenomeno  in  questi  animali ,  e  rtcono* 
scinto  eziandio  che  la  natura  ne  aveva  assicurata  l' cai* 
stenza  universale  mercè  le  più  provvide  disposizioni  ana* 
lomicbe  e  fisiologiche. 
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Gli  anatonld  areraB  profatsftte  opinioni  ostremamen- 
le  diverse  intorno  alla  natura  dei  corpi  gialli  ;  Pauehei 
la  ha  chiarita  dimostrando  che  essi  derivano  dalla  lper« 
irolia  delia  membrana  propria  della  Tesclchetta  di  De» 
Graaf,  lo  svolgimento  della  qoale  egli  ha  aecompagna- 
lo  nelle  sue  ftisl.  ^^  Diversi  osservatori  hanno  descritto  i 
cambiamenti  organici  che  avvengono  neiroovo  tosto  do» 
pò  uscito  dall'ovaia:  i'  Autore  nostro  vi  ha  aggiunti  al* 
cunl  nuovi  docuraenti^dascrl  vendo  rcvoluslonc  della  ve- 
scichetta germinativa. 

La  sesta  legge  dà  come  principio  che  «  In  tutti  gllanU 
mail  gli  ovuli  sono  emessi  ad  epoche  determinatele  Inrap* 
porto  colla  periodica  sovracccitasiena  degli  organi  ge- 
nitali », 

£  osservasione  che.  In  certi  periodi  fissi ,  si  manifesta 
un  sopraeccltamento  vitale  negli  organi  genitali,  vigente 
il  quale  vedasi  svilupparsi  un  certo  numero  di  ovoli  1 
quali  cadono  successivamente  dopo  la  loro  apparizione. 
Su  questo  particolare  I  naturalisti  sono  unanimi.  Siffatto 
fenomeno  non  ha  ecceslone  di  sorta  In  tutto  11  regno  ani- 
male. È  vero  che  certi  uecelll  e  molti  mammiferi  dome- 
etici  sembrano  in  certo  modo  esser  capaci  di  riprodursi 
in  ogni  tempo:  ma  codesta  non  è  che  una  falsa  apparen- 
sa  la  quale  deriva  da  questo  che  ^  In  essi ,  la  Influenza 
della  domesticità  reagisce  sulla  vitalità  delle  ovale  e  mol- 
tiplica I  loro  prodotti;  poiché  questi  organi  non  sono  me- 
no soggetti  ad  intermittenze  nella  loro  secrezione.  Una 
atlenia  osservazione  dimostra  eziandio  che  anche  in  essi 
Ti  ha  delle  fasi  di  eccitazione ,  e  che  è  evidente  che  la 
emissione  delle  uova  e  la  fecondazione  si  effettuano  du- 
rante siffatta  eecltazione.  La  specie  umana  è  compresa 
appunto  In  codesta  ultima  categorìa  *  e  sebbene  sembri 
potersi  riprodurre  in  ogni  tempo,  non  è  meno  positivo 
che  i  fenomeni  della  sua  generazione  sono  sottoposti  a 
periodi  intermittenti,  1  quali,  quantunque  molto  pros« 
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^imifra  loro,  ni  po^^ono  fisMre  con  precisione^  al  modo 
stesso  come  si  pad  farlo  con  tutti  §iì  altri  esseri  della  ne^ 
rifi  zoolo£^ca, 

. .  Velia  sattima  legge  è  atabttito  che  «  nella  specie  ama» 
0^  e  nei  maoiioiferi  la  fecondazione  non  si  effettua  mai 
fuorché  quando  la  emissione  degli  otuIì  coincide  con  la 
presenza  d^lflnido  seminale  ».  Siffatta  legge  non  é  che 
jina  conseguensa  logica  di  tutte  le  leggi  precedenti ,  lo 
qiuUi  stabiliscono  che  le  uova  preesistono  alla  feconda* 
zione,  e  perchè  esse  sono  emesse,  a  epoche  determinate 
Indipendenteimente  da  questa  operazione  >  e  finaloNente 
perchè  il  fluido  seminale  non  può  arrì?are  fino  agli  ovuli 
foot^nutl  pelle  ovale». 

La  dialettica  somministra  1  più  potenti  argomenti  in 
favore  di  siffatta  leggCi  la  quale  è  n^essafuori  dMnbbio 
dalla  osservazione  dei  fatti  e  dai  risultamenti  sperimen- 
tali. In  fatto  le  uova  di  gran  numero  di  animali,  anche 
vertebrati ,  non  sono  fecondate  che  dopo  esser  stati  e8«> 
pulsi  dalle  ovaie;  e  non  poteinlo  mal  i'  imprcgnamento 
eiSettuarsi  entro  questi  organij  è  evidente  che  neimam" 
miferi  non  può  e  non  deve  avvenire  altrimenti.  Ora,  sic- 
come non  si  può  più  professare  che  la  inftuensa  del  flu^ 
do  seminale  sia  quella  che  suscita  la  produzione  degli 
ovuli  e  la  loro  caduta  ;  bisogna  per  conseguenza  chela 
fecondazione  iton  sia  il  risultato  dell' azione  di  questo 
fluido  sulle  ovaie  ,  ma  sia  V  effetto  del  suo  ^contatto  con 
gli  ovuli  liberi  che  esso  incontra  nel)e  vie  geniiali,  allor- 
quando la  loro  emissione  coincide  con  la  sua  presenza 
in  questi  organi. 

Le  esperienze  in  apparenzacontradditorie  al  principio 
stabilito  in  questa  leggesse  attentamente  esaminate» con- 
tribuiscono per  contrario  a  renderlii  evidente  ed  a  pro- 
varne la  stabilità.  Parecchi  fatti  relalivi  ad  animali  infe- 
riori,  ed  anche  a  eerti  vertebrati,  stati  svelati  da  alcuni 
osservatori  uou  possono  infirmare  :>iffaita  ppinlone.  £a- 
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si^  oltre  all'esser  forse  Inesutrt^  possono  fino  a  on  certo 
sf^no  spìeg^ars!  eoo  IVsaine  dell'orgunismo. 

La  le^g^e  ottava  è  destinata  a  provare  che  «  la  emlssiona 
del  flusso  meostruo  della  donna  corrisponde  ai  fenomeni 
di  eccitazione  che  si  manifestano  ali*  epoca  degli  amtirl 
nei  diversi  esser!  della  serie  zoologica  ^  e  specialmente 
nelle  femmine  del  mammiferi  ».  Molti  hanno  IntraTedoio 
siffatto  rapporto^  e  la  mancanza  di  seolo  sanguigno  noa 
può  esser  invocata  come  tale  da  segnare  una  differenza 
fisiologica  fondamentale  tra  la  noatra  specie  e  gli  ani* 
mali.  Difotti  questo  scolo ,  per  la  influenza  del  dima  e 
del  costumi^  scema  considerevolmente  neHe  feannine  di 
certi  popoli  :  e  d'altra  parte  èosservazlone di  natorallsfcl 
e  di  fisiologhi  che  In  molti  mammiferi  esiste  nno  scolo 
sanguigno*  É  eziandio  provato  che  la  frequema  del  pe? 
rlodlco  ritornare  dei  fenomeni  menstniali  è  neppure  uà 
fetto  particolare  alla  donna^  e  che  in  motti  animali  l'ec';» 
citazione  degli  organi  genitali^  alla  quale  essi  corriapon-* 
donO|  si  riproduce  talvolta  a  brevi  intervallL 

Ammessa  r  identità  della  menslruaziooe  e  del  fenOf 
meni  che  accompagnano  V  epoca  éegli  amori  nei  manii* 
miferi  y  ne  risulta  che  a  quel  modo  che  evidentemente  i| 
quest'epoca  sola  puOrelTéttnarsl  la  fecondazione  dei  mam-^ 
miferi^  anche  fa  menstroatlòne  deve  avere  dei  rapporti 
con  questa  funzione.  La  frequente  ripetizione  del  feno- 
meno non  potrebbe  dare  ad  esso  on  dlflérente  valere  i^ 
siologico,  dappoiché^  come  fu  riferito^in  certe  donne  es* 
so  non  si  manifesta  più  soventi  che  in  alcnne  specie  di 
mammiferi.  Siffatte  asserzioni  sono  appoggiate  dairaii*^ 
torità  dei  migliori  nella  scienza;  per  la  qoal  cosa  si  poa* 
sono  tenere  come  dimostrate. 

Pouehei  ha  completata  questa  legge  studiando  la  laen* 
struazione  e  i  fenomei^i  successivi^  i  quali  venner  da  lui 
Henomiaati  intermenstroazionct  La  menstruazione  della 
donna  fu  divisa  in  tre  periodi,  di  ciascuno  dei  quali  T  Aìh 
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tore  ha  esposti  iearalterf  mieroseoplci.  L'intermenstrua- 
zione  ha  offerto  anch'  essa  periodi  distinti  e  facili  a  ca« 
ratterissarsi  merco  il  microscopio;  e  sono: la  desquam- 
mazlont,  la  caduta  della  decìdua,  e  la  secrezione  norma* 
le.  Egli  ha  veduto  che  la  decidua ,  oggetto  di  tante  di» 
scussionl  da  parte  degli  anatomici ,  si  forma  e  cade  ad 
ogni  menstruazione  dal  decimo  al  quindicesimo  giorno(i)« 
In  seguito  ha  studiata  la  menstruazione  del  mammlfcrlj 
e  riconosciuto  che  questa  presentava  i  medesimi  carat- 
teri microscopici  aome  nella  donna:  In  questo  modo  egli 
ha  eontrihuilo  m  dimostrarne  la  Identità. 

Nella  nona  legga  è  dimostrato  cbe«i  la  fecondazione  of« 
fre  DO  rapporto  costante  con  la  «missione  dei  mensirui; 
per  la  qual  cosa,  nella  specie  umana^ò  facile  di  precisare 
rigorosamente  l'epoca  intermeostruale  nella  quale  è  fi- 
sicamente impossibile  II  concepimento ,  t  quella  nella 
quale  può  essenri  qualche  probabilità  «• 

Ammesso  che  vi  ha  ideniltà  STldente  tra  il  periodo 
menstruale  della  donna  e  1  fenomeni  che  si  manifestano 
all'epoca  degli  amori  nel  mammiferi;  ed  essendo  incon- 
testabile che  nei  mammiferi  codesti  fenomeni  hanno  rap- 
porti intimi  con  la  potenza  generatrice ,  bisogna  pure 
che  ogualmcnte  sia  per  la' nostra  specie.  La  conseguen-* 
za  è  logica,  e  la  verità  fu  intraveduta  da  tutti  1  fisiologi 
e  dagli  ostetricanti.  Tutti  infatti  ammettono  che  la  pri- 
Tazlone  dei  menatrui  ò  una  causa  quasi  infallibile  di  ste^ 
rilità.  1  casi  eccezionali  narrati  da  alcuni  Autori  si  spie^ 
gano  con  somma  facilità.  L'emissione  del  sangue  non  co^ 
stituìsce  la  parte  essenziale  del  fenomeno:  e  questo  non 
manca  di  effettuarsi  in  certe  circostanze ,  senza  ebe  la 
emissione  abbia  luogo  ^  o  dopo  che  essa  ha  cessato. 


(1)  Si  consoltino  •  tale  proposito  le  belle  fcrìUara  di 
piou  e  di  Oldham  inserite  recentenente  in  qoéiU  Annali,  Vo* 
lume  CXXIV,  ps|.  217,  ottobre  1M7. 
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t  rapporti  f  ntimi  dèlia  feeondasfona  e  delta  menstrua- 
ttione  sono  si  evidenti  e  si  irreeasabili  che  si  sono  rìre^ 
Isti  al  fisiologi  e  ag;lt  ostetrieanti  di  ogni  tempo  per  la 
sola  Tirtù  delia  osserracione  :  se  ne  trova  nienaione  in 
qnasi  tutte  le  loro  opere.  Godesti  rapporti  però  sebbene 
intrareduii  precedentemente  dsgli  studiosi^  non  eran 
stati  da  loro  Indicati  che  vagamente  :  a  di  nostri  si  do- 
veva precisarli  e  determinarne  le  leggi.  L'Autore  nostro 
quegli  fu  ehe  vi  è  riuscito  provando  che  v'  ha  coinclden* 
za  intima  tra  I  fenomeni  menstruali  e  la  emissioue  degli 
ovuli^  e  ehe,  per  consegoenKa^può  affermarsi  esservi  se- 
gni certi  che  esprimono  all'  esterno  le  possibilità  gene- 
ratrici. Secondo  lui^  nella  specie  umana,  una  vescichetta 
di  De  Graafsì  lacera  normalmente  ad  ogni  menstrua* 
sione^  e  spontaneamente  emette  il  suo  ovulo^  sia  imme- 
diatamente dopo  essa» sia  durante  I  primi  quattro  giorni 
consecutivi.  Le  osservazioni  dei  naturalisti  tendono  a 
confermare  siffatta  ^isserzione. 

L' novo  consuma  ordinariamente  da  due  a  sei  giorni 
a  sboccare  dalla  tromba  ^  e  in  seguito  è  trattenuto  an- 
cora nell'utero  per  due  a  sei  giorni  dalla  decidua.  Se  du- 
rante Il  tempo  della  sua  translazione  e  del  suo  soggiorno 
nell'apparato  genitale ,  vale  a  dire  se  nei  dodici  giorni 
immediatamente  consecutivi  alla  menstruazlone,  e  qual- 
che rara  volta  fino  al  quattordicesimo  giorno ,  avvenga 
nn  rapporto  sessuale ,  può  effettuarsi  la  fecondazione^ 
Essa  però  non  potrebbe  mai  effettuarsi  al  di  là  di  questo 
tempo,  poiché  l'uovo  è  suto  evidentemente  portato  fuori 
dalla  decidua. 

L'Autore  finalmente  ha  veduto  che  vuoisi  una  condi- 
zione affinchè  lo  sperma  sia  capace  di  operare  la  feeon* 
dazione: esso debbe  incontrarsi  nell'ovulo  quando! zoo- 
spermi possiedono  ancora  la  loro  vitalità. 

La  decima  ed  ultima  legge  fondamentale  tende  a  di- 
nostrare  che  «  nella  specie  umana  e  nel  mammiferi  l'uovo 
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e  \^  spet'ma  si  iitcontri^no  norronlmentè  nell'utero  o  niella 
reg^idne  delle  trombe  prossima  ad  esso  ;  la  fetoodazlone 
si  effettoa  In  qtfesto  luogo  ». 

Sleeome  I  zoospermi  adéropidno  nn  affido  Importante 
In'qaesio  atto^  il  dbtt.  Pouchet  si  è  dato  a  stadiarll  i  ed 
ha  veduto  che  sebbene  molli  siansl  oeeapati  di  questi 
animaletti,  la  loro  storia  era  tuttora  soggetto  di  nume- 
rose controversie^  Alcuni  hanno  scoperto  in  essi  le  trac- 
de  di  organizzazione  >  altri  hanno  sostenuto  che  essi  si 
sviluppano  lo  maniera  analoga  agli  animali  ;  finalmen- 
te y  ì  loro  movimenti ,  studiati  da  gran  numero  di  os* 
servatori,  furono  dalla  maggior  parte  considerati  come 
regolati  dalla  volontà.  Studiando  attentamente  i  zoo- 
spermi, l'Autore  venne  a  constatare  l'esattezza  di  code- 
ste asserzioni,  e  fu  condotto^  d'accordo  con  gran  nume- 
ro di  fislologhi>  a  considerarli  come  teri  animali. 

Siccome^  giusta  Poiithet,  l'uovo  e  lo  sperma  sono  rc« 
dprocamente  portati  Ttino  contro  l'altro ,  il  loro  incon- 
trarsi^ ossia  la  fecondazione,  si  effettua  normalmente  sin 
nell'ultima  metà  deile  trombe  di  F^alloppio,  sia  neil'ute- 
ro.  In  gran  nomerò  di  esperienze  égli  non  ha  trovato 
mai  lo  sperma  al  di  là  del  limite  da  lui  deternunato  a 
questa  funzione^  laddove  ci  ne  ha  sempre  trovato  al  di 
qua  di  esso. 

Altri  flsiologhi  avetano  considerata  la  cavità  uterina 
come  sede  delia  fecondazione  ;  e  gli  antagonisti  di  tale 
opinione,  non  potendo esdòdere  i  fatti,  ammettevano 
che  in  alcune  circostanze  dò  pot<!va  effettuarsi.  Parec- 
chi osservatori  hanno  trovato  il  fluido  spermatico  nel- 
r  interno  di  qoest'oi^ano.  In  tutte  le  sue  esperienze  Pou- 
chet  lo  ha  costantemente  scoperto  nell'utero  $  soventi  se 
ne  trova  od  primi  venti  millimetri  delle  trombe;  talvolta, 
ma  assai  di  rado,  se  ne  trova  anche  verso  il  mezzo  di 
questi  canali  ;  giammai  più  avanti. 

fissando  provato  dalla  osservazione  che  è  indispensa- 
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bile  il  eoAUtto  liialemle  delio  spenna  per  ta  fi^ec^olS^-' 
zione^  questa  noa  si  pUè  effetloare  fuorché  nel  luoghi 
ove  si  rinHeoe  eodesto  fluido.  Siccome  II  muco  iiieupe-* 
rabile,  le  eoAlrazionl  delle  trombe.  Il  movlibeiito  ribra*- 
tdHo,  itDpediscoao  che  lo  sperma  si  porti  normaimeDte 
airo?aia>  è.a  dirà  ebe  gli'ossenratori,  che  hanno  creduto- 
di  averae  scoperto  in  quest'organo ,  furono  tratti  in  In- 
gpanno  da' qualche,  anomalia,  dalle  difflcoità  che  presen- 
tano le  esperienze,  o. dalla  presenza  degli  pseudo-zoo* 
spermi.  —       :  ^ 

-DoporaiDer«tbbilite  e  discusse  le  leggf  fendamentaH' 
delia  fecòndasidncy  ilottoto  ha*dellneiite  ateufie  teg^l' 
fiBiologiche-ehe  ^li  considera  ugualmente  pò#frive:sfc^ 
come  pere  non  €^à  Mcessirto  ammetterle  per  Huscfré 
alla  dlmostrazione'che  si  ei^a  proposto-  di  rèndere  ef{-< 
dènte ,  si  è*  contenuto  di  farle  succedere  alle^ltre'soUx» 
il  nome  di  leggi  accessorie*  •  ^  1^  <w-..-, .  .•] 

'  La  p^ima  di  esse' léggi- tende  «proraréc^tf  e  n^d  esi- 
stono gravidanze  ovaridieproprlameiifle  dette  9.P0ttcheì 
pensa  che  gli  òvuli  possono  qperare  la  pròpria  ievi^ilzto^ 
ile  alla  superflcie  ddl'of^ia*:  ma  crede  non'sra  reig^d^e- 
vole  Mf  pròfbsswv'  che  gli .  oyuli  si  possono  sviluppare  neW 
l'interno  stesso  dell' organo.  Molti  Àaturalistihétfrio  H^ 
edsato  di  credere  ài  ieiè;  Alconi^è'visro;  hanno  pubblicato 
osservazioni  di  :gra:fldaiize  ovarlche  j  taia  Mtf  è  ttiehd 
permesflfo  di  comestàr e  l'esistenza  di  queste  ultime '^  eè-^ 
sendovi  gli  anatomici  e  gliostetricanti  più  esperti  eliie^rtS 
dubitano  ancora^  Tal oni>  anzi  noo  àrro9slscon0'  confes- 
sare di  essersi  ingannati  intoriio  diversi  casi  di  questar 
natura^  e  di  avene^  iilnsidalleapparezze,  scambiate  gra« 
vldanze  addominali  per  feti  sviluppati  nelle  ovale/ Là 
ragiohepértanto^  come  dice  Fìelpecm  »  prescrive  'di  non 
ammettere  la'gravidanza  ovàricii.  Difatti,  razionalmente 
è  impossibile «obceplrl^j  >  >  .-^  i.  >•  :  .      •• 

Nella  seconda  legge  accessoria  FoàGA!?C]Miidiilioslra<* 
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to  che  *  le  gf^évidaose  àddoiflinaU  e  tilbetl  tltfd  ìniìeéM 
punto  che  la  feeondasidne  nornlalinente  ai  effeltàt  nel-< 
l'oTala  É,  é  che  la  fecondazione  aia  qttelU  che  determina 
la  emissione  degli  orali.  Tali  graTÌdante  soito  ({oasi  Ine- 
renti  alla  specie  umana,  e  pochi  sono  gii  Autori  che  ab- 
bian  fatta  menzione  di  esse  negli  animali.  Gomnnemente 
consegnono  ad  un  profondo  turbamento  aTrenoto  nel^ 
l'economia.  E  ciò  è  talmente  positivo ,  che  quasi  tutti  I 
naturalisti  ne  hanno  accagionato  qualche  sensazione  di 
spavento  che  apportò  una  grave  perturbazione  nell'eser» 
dzio  fisiologico  deirapparecchio  genitale;  durante  la  qua- 
le le  trombe  eseguiscono  un  movimento  antiperistttltico 
sotto  la  coi  influenza  le  loro  contrazioni  si  eseguiscono 
dairutero  verso  le  ovaiole  traducono  il  fluido  spermatico 
alle  ovaie  stesse*  U  contatto  di  esso  con  gli  ovuli  proda* 
ce  la  loro  fecoodazioDC  in  un  Ibogo  inualtato^e  In  segui- 
to l'uovo  si  sviluppa. 

.  611  Autori  che  suppongono  che  l'Otero  è  la  sede  della 
lecondazione»  hanno  professuto  che  mercè  codesto  mec- 
canismo il  fluido  seminale  può  arrivare  alno  alle  ovale. 
,Pel  re9lo>  le  gravidanze  extra-uterine  sono, rare,  e  si 
poò  dire  con  Jfarc  che  II  maggior  numero  dai  caal  co- 
nosciuti  sono  assai  faieaatll. 

Tali  sono  in  succinto  le  leggi  pitoitive  che  regolano  In 
fecondazione  In  tutta  la  serie  zoologiea  ;  e  questi  sono 
I  fenomeni  costanti  mercé  i  quell  si  opera  siffatta  fun« 
sione*  -^ 

Analizzando  quest*opera  si  vede  che  a  tre  si  p^ssona 
ridurre  le  proposizioni' che  l'Autore  ha  voluto  dirne* 
strare  evidentemente  x  esse  fermano  la  base  della  sua 
teorica* 

«  i.®  GII  ovuli  si  generano  e  vengono  espulai  indipen- 
dentemente dalla  fecondazione. 

cl.^Gli  ovuli  sono  emessi  ad  epoche  delerminate  e  fa- 
cilinente  diatioguibiH. 
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«  à.^Ifei  mftniniiferi  In  fe^ondatione  non  sìeffettoa  che 
tonando  il  passaggio  degli  otoU  nel  canale  uterino  coin- 
cide eolla  presenea  del  fluido  che  deve  ayTivarli  •% 


Sulla  cura  delV  ùnghia  incarnata.  M  dg.  dottor 
C.  G.  Baffito  ;  chirurgo  principale  dell'  ospedale 
civile^militare  di  S.  Paolo  in  Savona  j  Lettera 
del  dottor  IFràncèsco  Sav.  dà  Gahìró  ^  medico  é 
chirurgo  operatore  in  Trieste^ 

Pregiai.^  sig.  Collega  > 

A.  posta  condente  mi  è  pef Tì^nuto  l*òpnseòlo  portante  la 
erudita  di  lei  Memoria  Sulla  cura  radicale  dell' onìs* 
Mcy  cioè  di  quella  specie  cui  dicesi  unghia  rientrala 
nelle  carni^  od  unghia  incarnata  (i). 

Fortemente  compreso  di  tanta  cortesia  non  saprei  me- 
glio corrisponderle  se  non  avvalorando  il  subbietto  da 
lei  prescelto  di  taluna  notizia ,  che  ove  non  manchi  del 
contemplato  effetto^  la  convenienza  ne  riconfermi^  e  van- 
taggio porga  alla  scienza  e  all'  umanità  sofferente. 

E  n^ollo  ducimi^  che  nell'angustia  di  tempo  in  cui  mi 
trovo  riconfinato  y  concesse  non  mi  sìeno  ore  migliori  e 
meno  affflnnose^  onde  più  degnamente  occuparmi  dello 
stesso^  e  del  come  io  sia  pervenuto  ad  addotare  indica- 
zioni non  dissimili  da  quelle  per  lei  diffuse^  ed  a  suffra*- 
garle  altresì  di  taluna  veduta  pratica  dalla  quale  deri- 
vare ho  potuto  un  modo  di  cura  che^  oso  dire>  fin  qui  è 
tra  tutti  il  più  compiuto  e  salutare. 

Ma  prima  di  scendere  alle  cose  dalla  mia  propria  espe- 
rienza desunte^  emmi  forala  avvertire^  siccome  V.  S. 

(1)  Savona,  1849. 
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neir offerire  al  pubblico  questa  Memoria,  per  il  fntto  e 
per  ciò  ancora  che  lì  si  legge  in  essa,  abbia  provveduto 
in  modo  che  riempita  ne  restasse  quella  qualche  lacuna 
cui  potè.  In  parte  almeno,  accordare  giusto  titolo  alla 
dlscasstone  che  Intertenne  l'Assemblea  chirurgica  nella 
tersa  sedata  al  IX  Congresso  degli  Scienziati  Italiani  in 
Venezia  (1)  tra  I  quali  ella  del  pari  ne  formava  onorevole 
parte;  e  mercè  le  notizie  storiche  Introdottevi,  discen- 
desse tuttavia  a  concedere,  oltre  alla  convenienza  delle 
fatte  obbiezioni ,  anche  la  giustezza  del  gludicio  formu- 
lata dall'Assemblea  medesima  nei  precisi  termini  «  che 
nuovo  non  sta  il  metodo,  non  noto  il  mezzo  ». 

In  fatti  discorrendo  le  opere  degl'  antichi  da  Albuea" 
Hi  fino  a  Pareo  si  perviene  a  conoscere  come  que*  no- 
stri autorevoli  antecessori  scopo  veruno  proposti  si  fos- 
sero eccetto  quello  cui  noi  stessi  miriamo  in  oggi,  di  sol- 
levare, cioè,  l'angolo  depresso  dell'unghia  e  simultanea- 
mente distruggere  ed  abbassare  le  carni  cresciute:  e  ciò 
senza  dubbio  nell' Intendimento  di  ristabilire  la  prima 
e  le  seconde  nelle  condizioni  loro  naturali  o  primitive. 

Pareo  e  auceessivamente  Brachel  variarono  T  Indica- 
zione curativa,  avendo  tutta  l' attenzione  loro  rivolta  al 
bordo  cutaneo  saliente  che  prescelsero  recidere  col  bl- 
storino,  mettendo  di  tal-maniera  a  nudo  la  porzione  co- 
perta dell'ugna;  se  non  se  fu  mestieri  rientrare  nell'  av- 
▼iso  del  primi,  dappoiché  an  modo  tale  di  procedere, 
oltre  di  riuscire  di  ribrezzo  e  di  pena  ai  paziente,  non 
porge  un  proporzionato  compenso.  Persistendo  il  difet- 
to, che  generalmente  si  attribuisce  alla  preternaturale 
Incurvatura  dell'unghia,  cosi  la  cute  come  il  tessuto  cel- 
lulare ,  di  cui  risulta  il  lembo  reciso ,  nel  congiungersì , 
non  tardano  a  riprendere  il  loro  posto ,  e  originare  In 


(1)  Ami.  anlv.  di  ned.  Voi.  CXXIV,  pag.  311  (1847). 
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medesima  imperfezione^ d'altronde  faTorita  dalla  poggia- 
tara  del  piede  e  dallo  stesso  calzare^  Mi  ricorda  benis- 
simo d' aver  tredoto  di  qnestl  operati  in  peggióre  stato 
di  prima:  e  fra  gii  altri  potrei  narrare  di  doe  distinti  ca* 
▼alieri,  tottavia  Tiventi,  i  quali  corsero  una  siffatta  mala 
▼entnra^  e  posso  asslcarare  di  atere  In  tutti  e  due  com- 
piutamente trionfato^  modi  adoperando  più  razionali  ed 
assai  più  blandi  si  come  diremo  in  fine. 

Guido  di  ChauKae,  Desauli,  Bayer  e  i  loro  segoadj 
guidati  dai  criterj  stessi  degl' antichi  padri  >  non  atte- 
sero che  a  variare  il  mezzo,  sostituendo  alla  filaccia,  alla 
pezzolina,  al  cilindretto, alla  spugna,  alla  minugia  e  ad 
altri  consimili  una  laminetta  o  lastrina  di  piombo  o  di 
latta  ehi*  trogliono  trattenuta  da  listini  di  cerotto  adesi- 
vo. Quantunque  un  congegno  di  tal  fatta  possa  addive- 
nire superfluo  per  la  raspatura  delP  unghia,  non  so  dls* 
simulare  come  in  talun  caso  giovi  moltissimo  a  rintuz- 
zare le  carni  cresciute,  non  che  a  sollevare  il  margine 
rientrato  deirugna;  ma  siccome  violento  ne  riesce  l'at- 
to,  cosi  non  è  di  tutti  i  casi  uè  dai  molti  sofferto,  avve- 
gnaché più  pronta  e  più  spedita  ne  derivi  la  guarigione. 

La  recisione  o  mozzatura  degi'  angoli  dell'  unghia  in- 
carnata e  l'avulsione  de' suoi  margini  suggerite  dal 
Monteggia,  da  Guilmot  e  da  molti  altri  chirurghi  seguite 
in  pratica,  non  mancano  di  apportare  immediato  sollievo 
e  più  presta  la  salute;  ma  col  riprodursi  dell'unghia  il 
vizio  si  rende  peggiore  di  prima,  e  più  gravi  le  conse« 
guenze.  Un  gran  numero  di  volte  ho  io  confrontato  que- 
sta verità' patologica,  esperimentata  sopra  un  numero 
notevole  d' individui  e  in  me  stesso  ancora,  essendo  che 
il  bisogno  costringe  tal  fiata  a  scegliere  il  termine  più 
breve.  La  recisione  degi'  angoli  e  V  avulsione  dei  mar- 
gini dell'unghia  privano  di  sostegno  i  bordi  salienti 
delie  dita  che,  per  le  circostanze  annesse  allo  stesso-fatto 
patologico,  si  trovano  nella  sfavorevole  condizione  di 
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▼iemaggiormente  riplegtnl  sulPangMa  residua;  qotndf^ 
nel  sao  creseere^  si  trova  più  internata  di  prima,  e  non 
rado  cosi  profondamente  da  renderne  assai  malagevole 
od  anche  impossibile  l'estrazione  senza  di  bel  nuovo  ri^ 
correre  alla  sua  mutilazione;  che  per  contare  su  di  una 
guarigione  radicale  è  indispensabile  che  le  parti  viziate 
rientrino  nella  loro  primitive  relazioni  anatomiche ,  e 
che  r  angolo  libero  dell'  ogoa  esca  dal  cercine  che  Io 
avvolge  e  sur  esso  si  stabilisca  e  v'imperia  Che  se  In  forza 
delle  frequenti  mozzature  e  dello  scalfirne  sovente  I  mar- 
gini, per  eansare  il  dolore^  l'ugna  ognora  più  si  ristrin- 
ga^ in  questo  caso  si  corruga,  enormemente  ingrossa 
assumendo  la  forma  di  un  piccolo  cono  attesa  I^  esube- 
ranza della  nutrizione  che  dall'  intera  matrice  deriva 
sopra  la  parte  residua  di  essa:  anche  il  dito  si  fa  roton- 
do, piccolo,  debole,  né  per  ciò  scema  il  novero  delle  in- 
comodità, che  anzi  aumenta.  —  Talvolta  mi  sono  imbat- 
tuto di  vedere  cosi  spiacevoli  deformità  che  lor  deriva- 
zione ripetevano  dall'avere  mal  governate  V  unghie,  la 
quanto  che  la  figura,  la  consistenza  e  la  salvezza  del  pol- 
pastrello nelle  dita  dipendono  dalla  regolarità  e  dalla 
forma  presso  che  quadrilatera  dell'ugna  stessa;  circo- 
stanza da  valutarsi  grandemente  cosi  nel  curare  1  mail 
suoi  come  nel  regolarne  la  direzione  in  Istato  di  salute. 
Alcnn  anno  addietro  m' ebbi  ad  assistere  una  gran  da- 
ma proveniente  da  Roma,  coi  per  una  consimile  infer- 
mità sofferente  in  tutti  e  due  i  pollici  dei  piedi  riesciva 
insopportabile  ogni  calzatura,  e  penoso  ed  anche  impos- 
sibile il  progredire*  Nel  troppo  breve  periodo  di  tempo 
nel  quale  ebbe  a  trattenersi  in  Trieste  sono  pervenuto  , 
mercè  la  raspatura  di  tutto  il  corpo  di  dette  ugno  e  in- 
sieme la  mozzatura  delle  sommità  coniche,  sono  perve* 
nuto,  dissi,  ad  appianarle,  migliorando  l' infelice  condi- 
zione della  nobil  dama  da  poter  senza  pena  veruna  cam- 
minare; e  tuttavia  ad  avviare  la  cura  in  maniera  che 
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^tndo  stata  sia  eon  perseveranza  in  egval  modo  man- 
tenata ,  non  vi  potea  sorgere  dubbio  veruno  sulla  di  lei 
stabile  ed  uniforme  ristanrazione.  Ciò  non  ostante  per 
quanta  cura  usare  si  voglia  ond' evitare  la  recisione  de- 
gli angoli  rientrati  nelle  carni  ò  mestieri  confessare»  es- 
servi dei  casi  nei  quali  toma  quasi  impossibile  il  rispar- 
miameli. Sarà  ciò  non  pertanto  ottimo  divisamento  Tab- 
breviarli  il  meno  possibile ,  ovvero  aia  quanto  basta  per 
poterli  senza  gran  stento  sollevare  e  quindi  poco  a  po- 
co ricondurre  al  di  fuori.  Ciò  che  vi  ha  di  certo  si  è, 
che  In  siffatti  difficili  casi  la  cura  riesce  più  stentata  o 
più  lunga,  non  però  (lo  ripeto)  condotta  con  metodo 
diverso  da  quello  riprodotto  in  oggi  da  V.  S,>  e  quale  fo 
ad  ò  nondimeno  II  nostro  e  quello  altresì  della  maggior 
parte  de'  buoni  chirurgi. 

Tutto  11  vantaggio  del  metodo  di  La  Fagt  si  può  sen* 
za  esitanza  far  consistere  nella  raschiatura  dell'ugna; 
che  r indebolirla  siccome  egli  si  esprime  ^nMa  direiiiH 
ne  della  sua  lunghezza  »»  come  ognuno  può  di  leggeri 
comprendere, grandemente  agevola  Usuo  appianarsi.Ha 
LaFaye  non  ▼!  fu  condotto  da  quest'avviso;  esso  mirava 
alla  restrizione  di  quella  che  Intentava  col  ravvicina- 
mento delle  due  metà  separate  dall' attenuamento;  e  ciò 
la  mercè  di  un  Alo  metallico  o  mediante  il  caustico:  falso 
concetto  in  vero,  che  per  gli  addotti  motivi  non  conduce 
a  verun  risultato  positivo. 

Diverse  altre  modificazioni  nel. processi  curativi  intro- 
dotte furono  da  taluni  chirurghi  dei  nostri  tempi,  rego- 
lando, press' appoco,  sullo  stesso  pensameotb  i  loro  ten- 
tati?i  In  pratica:  de' quali  chirurgi  per  lei  degnamente 
rappresentati  (i)  non  ne  riprodurrò  gl'insegnamenti  per 


(1)  Vedi  la  Memoria  folla  con  radicale  dell'  oniiside  del 
doti.  Ba/fico. 
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ooa  ingombrare  le  pagine  d'Inotilt  rlpelizIonL  Non  deb* 
bo  però  passare  sotto  silenzio  si  come  il  MotUeggla  pel 
primo  abbia  concepito  l'Idea  precisa  suir  utilità  dell' as- 
90ttigliamento  dell'ugna  nella  sua  media  lunghezza  (I): 
e  quantunque  aress'  egli  a  proporla  egualmente  che  ad 
Impiegarla  soltanto  a  prevenire  la  recidiva,  dietro  l'ot- 
tenuto risanamento  ò  forza  convenire  che  l'arte  in  ciò 
abbia  fatto  una  conquista  ed  uq  passo  non  indiQerente  al 
suo  perfezionamento  a  cui  dovea  per  gli  altrui  sforzi  per- 
venire,— B  confido  di  troppo  non  osare,  se  avviso  richia-v 
mare  al  di  lei  pensiero,  si  come  in  quella  seduta  ed  in 
quella  medesima  occasione ,  mi  facessi  a  promulgare  e 
difendere  il  salutare  suggerimento,  diretto  non  solo  a 
prevenire  II  ritorno  del  male,  al  cui  scopo  l' avea  destU 
nato  r  insigne  suo  Antore,  ma  altresì  a  proclamarlo  ldo4 
neo  ad  agevolare  la  Fimozione  dell'  unghia  dall'  infossa^ 
mento  preternaturale,  e  sopra  tutto  a  togliere  la  viziosa 
sua  Incurvatura,  ohe,  siccome  abbiamo  detto,  sembra 
doversi  lenere  in  conto  di  principale  cagione  dell' infer- 
mità |  e  se  attento  rammentarle  quale  mi  pronunziassi, 
autorizzato  di  sostenere  questo  stesso  modo  di  gover- 
nare l'angbla  incarnata  confortato  da  un'esperienza  di 
oltre  trent'annl  coronata  ognora  di  felici  risultati  e  di 
non  millantate  e  menzognere  guarigioni. 

L'adozione  del  caustici  in  questa  incomodità,  ha  ilgu* 
rato  presso  alcuni  distinti  chirurgi  quale  metodo  radU 
cale  di  cura,  cosi  nel  supposto  di  restringerla  nella  sua 
dimensione  quanto  nell*  avviso  di  farnela  cadere  dalla 
matrice.  Ha  nel  primo  caso  il  nessun  profitto  ;  nel  se* 
condo  l'eccesso  del  dolore,  la  lungagine  della  cura,  e  la 
nluna  sicurezza  di  guarentire  il  paziente  da  una  rica^ 
duta,  persuasero  anche  1  più  eaparbii  suoi  fautori  della 
loro  inconvenienza,  e  da  non  aversi  a  riservare  che  alla 

(1)  m^iont  4i  Milano  180|,  pag,  110,. 
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distruzione  delle  carni  fangose^  per  le  quali  ci  sembra 
soddisfare  Tallume  calcinato  solo  o  tutt'al  più  misto  ad 
una  terza  o  quarta  parte  di  ossido  rosso  di  mercurio. 

Tutti  i  modi  e  metodi  di  cura  fin  qui  inventati  o  posti 
In  pratica^  siccome  V.  S.  si  esprime»  «  da  antiche  e  mo* 
deme  sommità  sono  per  lo  pia  insufficietUif  perchè  o 
riescono  inefficaci  nei  casi  gravi,  o  producono  risultalo 
puramente  palliativo ,  o  sono  talmente  dolorosi  ed  in^ 
comodi  che  la  pik  parte  degli  ammalati  non  sa  accet" 
lame  confidentemente  l* esperimento  o  non  può  tollerar^ 
ne  fuso  »  e  prosegue:  «  i7  radicale  difetto  dellapluralità 
di  essi  procede,  a  mìo  avviso,  (conforme  a  quello  del 
doli*  Jardon)  dal  non  far  conto  della  causa  per  occu* 
parsi  eselusivamente  degli  effetti  ;dalf  aver  cioè  poco 
in  mira  la  viziosa  direzione  della  matrice  e  dei  margini 
deWunghia  «.Cosi  pur  io  penso  siccome  ho  sempre  me- 
ditato in  tutte  le  cose»  che  si  debba  cioè  con  ogni  studio 
invesiigare  la  vera  cagione  del  danno»  e  questa  efficace- 
mente  combatterei  dileguare.  Ed  è  appunto  in  seguito 
alla  stessa  massima  che  risparmiarle  non  posso  l'accusa 
per  lei  scagliata  se  ben  rifletto»  che»  per  togliere  l'ac- 
cennata viziosa  direzione  dell^ugna,  l'unico  e  più  sicuro 
espediente  sia  il  tanto  ripetuto  attenuamento  della  stes- 
sa :  che  non  so  comprendere  si  come  dietro  un  ragiona- 
mento cosi  esatto  si  abbia»  in  applicazione»  tanto  a  di- 
vergere dal  punto  di  partenza. 

1  bagnuoli  ed  i  cataplasmi  mollitivi  da  lei  parimenti 
commendati  »  non  sono  da  negligersi  in  tutti  que'  cast 
ne'  quali  venissero  dalle  circostanze  richiesti:  i  pediluvj 
addivengono  ognora  proficui  cosi  a  mantenere  la  pro- 
prietà» quanto  ad  ottundere  il  senso  nella  parte  onde  fa- 
cilitarne I  maneggi  :  ma  tanto  i  primi  che  i  secondi  non 
provvedono»  quanto  abbisogna»  a  rendere  flessibile  l'u- 
gna ed  a  mantenerla  appianata;  cbè»  prosciugata»ricalca 
sul  mezzo  introdutto»e  sulle  carni  ancora»non  senza  pre- 
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altro  migliore.  —  Anche  in  Trieste  si  strappa  non  rado 
rogna  rientrata  da  un  rinomato  cliirurgo  ad  imitazione 
del  prof*  Dupuytren  elle  ricalcando  le  tracce  del  prof* 
Béclard  ha  reso  popolare  e  metodica  cotesta  operazio« 
ne;  ed  è  strana  cosa  ed  assai  dolorosa  a  dirsi >  che  ogni 
gradazione  di  onisside  abbia  costà  a  trovare  convenien- 
za ncirablazione  totale  dell'  unghia.  Alcnni  tra  que'  di- 
sgraziati che  rifuggendo  al  consiglio  e  all'idea  ancora 
di  una  siffatta  operazione  ripararono  sotto  alle  mie  cu- 
re »  poterono  ricuperare  la  salute  senza  soccombere  a 
tanto  strazio;  e  di  ciò  che  più  spiace  rivelare  si  è  »  che 
r ottennero  in  brevi  giornate^  dietro  pochissime  medi- 
cature e,  posso  attestarlo,  con  piccolissime  e  non  va- 
lutabili soÓbrenze. 

Un  foglio  periodico  (r«  Osservatore  Triestino  »  dei  IS 
gennajo  4847  )  recava  una  sincera  ed  ampia  dichiarazio- 
ne formulata  da  un  colto  giovane  di  queata  città,  colla 
quale  lamentava  le  sofferenze  patite  ed  un  anno  di  pen- 
oosa  giacenza  per  un'unghia  incarnata  ad  un  dito  del  pie» 
de  destro;  né  manco  si  asteneva  dal  confessare  la  pro- 
pria dabbenaggine  per  essersi  per  ben  tre  volte  lasciato 
indurre  di  sottomettersi  alla  strappamento  totale  di  esr 
99L,  mentre  ricaduto  per  la  quarta,  potè  venire  soccorso 
e  radicalmente  guarito  per  le  blande  ed  ingegnose  cure 
di  violentissimo  giovane  medico  e  chimico  al  quale  re- 
tribuisce la  più  sentita  gratitudine.  Nò  manco  penso  al- 
ludere all'abuso  che  se  ne  può  fare  generalmente,  per 
decidere  dell' inconvenienza  di  una  consimile  chirurgica 
impresa;  dell'abuso,  dissi,  che  taluno  suol  fare  della 
parte  operativa  della  chirurgia  nel  barbaro  concetto  di 
allargare  la  propria  riputazione,  ed  accrescere  il  lucro 
sopra  un  numero  imponente  di  inutili  carneficine! 

Dal  contesto  dunque  delle  cose  fio  qui  dette  e  discus- 
se, chiaro  apparisce  studi!  varii  doversi  considerare  nel- 
r onisside,  e  perciò  non  un  modo  solo  di  cura  potersi 


Adoltnre,  siceome  sembra  nella  di  lei  Memoria  non  aver^ 
ti  per  dimostrato:  cU  io  ciò  parimenti  noi  saremmo  in 
piena  discrepanza*  D  metodo  da  lei  proposto  può  bensì 
corrispondere  ad  un  primo^  o  tutt'  al  più  ad  un  secondo 
grado  del  male^qaando  l'unghia  non  abbia  di  troppo  pe< 
netrate  le  parti  molli:  ma  non  tI  trova  indicazione  ve- 
rona, ne  poò  raggiungere  lo  scopo  qualora  slaperve** 
onta  ad  esulcerare  la  cute  nei  solco,  e  ad  approfondarsi 
tra  le  carni  rigogliose,  cresciute;  quando  per  la  troppa 
permanenza  o  durata  tra  il  marciume  si  trovi  infracidi* 
ta,  facile  a  rompersi,  ciò  che  grandemente  difficolta  e 
ritarda  la  cura;  e  peggio  aneora  ove  l'angolo  o  qualche 
frammento  dell'unghia  stessa  siasi  cosi  inoltrata  da  farsi 
sentire  e  tal  fiata  anche  vedere  sotto  la  cute  all'estremità 
del  dito;  circostante  tutte  malagevoli,  che  complicano  il 
male  ed  escludono  la  possibilità  di  potervi  si  tosto  sot* 
toporre  V agarico  si  come  tainn  altro  de'  mezzi  fio  qui  co^ 
noscjuti  e  comunemente  impiegati. 

La  scelta  del  mezzo  che  la  miglior  convenienza  si  aÌH 
bia  eolle  circostanze  ehe  accompagnano  il  morbo  costU 
luisce  la  più  difficile  prova  della  sapienza  e  del  genio  del 
chirurgo.  Ghè  la  chirurgia  spoglia  di  medico-scientifit 
ehe  cognizioni,  d'invenzione  e  di  estetica,  siccome  lo 
comprova  l'osservazione  di  oggi  giorno,  un  mestiere 
addiviene  meramente  materiale,  disacconcio  ed  assai 
spesso  di  pregiudicio  all'  individuo  quanto  alla  stessa  ao« 
cletà. 

In  fine,  dopo  tutto  ciò  che  si  è  inferito  fin  qui,  cre« 
diamo  fermamente  aversi  a  tenere  per  dimostrato,  che 
uo  mòdo  solo  di  cura  non  abbia  sempre  a  soddisfare  al 
bisi^no  in  fatto  di  unghia  incarnata,ma  una  serie  Invece 
di  mezzi  e  di  maniere,  che,  senza  allontanarsi  dal  prin* 
ciplo  fondamentale,  abbiano  a  trovare  utile  indicazione 
e  precisa  in  ogni  special  modo  di  esistere  della  stessa 
imperfezione,  di  cui  per  meglio  precisarne  i  confini  bo 
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stimato  potersi  distinguere  in  tre  differenti  stadii  o  g;ra  « 
dazioni.  —  Il  primo  penso  aversi  a  circoscrivere  in  quello 
stato  preternatorale  in  cui  l'unghia.  Incurvandosi ,  co-« 
mi  nei  a  premere  col  suo  margine  o  eon  tutti  e  due  sul 
àolco  cutaneo,  affondarsi  in  esso,  recare  dolore,  e  ren^ 
dere  difficile  la  calzatura^  ed  il  camminare.  Il  secondo 
grado,  allorché  esulcerata  la  ente  in  fondo  al  solco,  Tuo- 
ghia  s'inoltra  nelle  carni  che  infiammando  suppurano, 
sorgono  fungose,  eccitando  dolore  acutissimo,  renden- 
do Insopportabile  il  calzare,  penoso  II  progredire.  Il  ter* 
zo  finalmente  sembra  potersi  assegnare,  quando  l'angolo 
ed  il  margine  dell'ugna  scorgon&i  maggiormente  appro- 
fonditi nelle  parli  molli  da  sorpassare  il  cercine  cetaneo 
Innanzi  al  solco ,  tal  fiata  con  gonfiezza  dolorosissima 
del  dito,e  peggio  allorché  trovinsi  Infracldlti,fe8sl  o  sere» 
pelati,  e  simili  altri  accidenti  ineooiodisalml  siccome  si  è 
detto  poc'  anzi. 

Determinata  in  tal  guisa  l' Indole  e  lo  stadio  tuttavia 
del  male,  non  riuscirà  di  troppo  malagevole  lo  trasce- 
gliere Il  metodo  che  più  torni  acconcio  per  combatterlo  : 
che  II  dipartire  da  saldo  principio  è  un  agevolarsila  vlaf 
di  raggiungere  la  meta  cui  si  proponiamo.  Una  lunga 
aperienza  mi  autorizz<V  ad  adottare  questa  maniera  di 
contemplare  l'essenza  morbosa  ed  il  modo  più  Idoneo 
di  condurla,  e  mi  autorizza  altresì  a  divulgarlo,  giac* 
che  me  ne  venne  offerta  l'occasione  di  farlo.  —  Ogni 
chirurgo  traducendolo  in  pratica  avrà  motivo  di  com- 
provarne r  efficacia,  o  di  modificarlo  ove  ne  andasse  di- 
fettoso. —  Tra  i  più  ristretti  limiti  io  lo  darò  qui  sotto 
per  non  abusare  di  soverchio  dell'  altrui  tolleranza,  che 
all'uomo  dell'arte  pochi  cenni  denno  bastare  end' apri- 
re la  di  lui  intelligenza  ed  afferrare  il  soggetto  su  cui 
estendere  le  proprie  osservazioni. 

Procesto  operativo  o  curativo. 
In  ogni  circostanza  e  ad  ogni  medicatura  prescrìvo  il 
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bagno  di  propftetà  in  acqua  calda  gemplice^o  salsa,  neN 
ta  saponata  od  in  simil  altro  liquido,  capace  di  accorda-» 
re  maggfiore  arrendcToIczza  alle  parti  inferme ,  e  di  at« 
lutare  la  squisitezza  del  senso. 

L'assottigliamento  nella  media  lunghezza  dell'ugna  è 
la  prima  indleazione  cui  solitamente  soddisfo  giovando- 
mi di  un  pezzo  di  vetro ,  o  più  propriamente  di  un  ra- 
spino d'acciajo  curvo^  Ciò  premesso  (riferendomi  ad  un 
primo  grado  di  oois.^ide,  p*  e.  al  pollice  di  un  piede)  vol- 
gendo il  talone  sai  mio  ginocchio  o  stringendolo  tra  tutti 
e  due,  prendo  il  dito  offeso  tra  l'indice  ed  il  pollice  del- 
la mano  sinistra  mentre  coli'  opposta  impenno  uno  spa- 
tolino^o  meglio  assai  una  sonda  scannalata  un  pò  ricurva 
all'estremità,  nel  cui  solco  introduco  l'angolo  ed  il  mar« 
gine  dell'unghia  incarnata,ne  opero  il  rialzo,  intanto  che 
mediante  le  dita  impiegate  a  trattenere  la  parte,  ne  di- 
Tcrgo  il  bordo  saliente,  che  immediatamente  spingo  soU 
to  l'angolo  ed  II  margine  appena  sottratti  al  di  lui  impe- 
ro. Ove  riesca,  qualunque  dei  mezzi  proposti  che  pia  si 
addica  alla  natura  del  easo  potrà  soddisfare  all'uopo  di 
mantenere  separate  ed  in  conveniente  situazione  le  due 
parti  In  conflitto. In  questo  stadio  del  male  incipiente,  due 
medicature  o  poco  più  sogliono  bastare  a  compiere  la 
cura.  Un'  altra  circostanza  degna  di  qualche  attenzione 
tal  fiata  esiste  nella  ripiegatura  della  cute  innanzi  al  suU 
co  in  cui  trovasi  infissa  l'unghia,  cioè  un  ingrossamento 
calloso  che  io  soglio  recidere  per  strati  colla  punta  di  un 
bistorino  :  una  tale  avvertenza,  avvegnaché  ovvia  per  sé 
stessa ,  facilita  grandemente  la  possibilità  di  spostare  II 
bordo  cutaneo  e  l'ugna  rie aceiare  dal  solco. 

Nel  secondo  periodo  del  male  rivolgo  in  primo  luogo 
la  mia  attenzione  agli  accidenti  che  coni^orrono  a  com- 
plicare r  infermila,  per  poi  tiiscendere  alla  cagione  più 
oleina.  La  quiete  combinata  ad  una  conveniente  posizio- 
ne della  parte  ;  1  bagcuoii,  i  cataplasmi  ammollienti  ba- 
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stano  solitamente  a  dilegnare^  ove  siano^  le  gonfiezze  in- 
fiammate e  dolorose.Le  fila  asciutte  ed  nna  leggera  com- 
pressione ,  Tallome  ealcinato  solo  o  misto  al  precipitato 
rosso  di  mereorio  non  tardano  a  consamare  lecami  fan- 
gose. Compiuta  questa  cura ,  direi  quasi ,  preparatoria, 
^he  si  ottiene  per  uno  scarso  numero  di  medicature  >  e 
per  la  quale  l'imperfezione  viene  quasi  ricondotta  al  suo 
primo  stadio,  rimonto  alle  pratiche  per  questo  medesi- 
mo stadio  indicate ,  cominciando  dalla  raspatura.  Non 
sempre  però  arviene  di  pervenire  in  sulle  prime  a  re- 
spingere l'angolo  rientrato  deirunghia^chè  le  parti  molli 
non  sempre  disposte  a  cedere»  reclierebbero  grave  pena 
ai  paziente.  In  cosi  malagcTole  situazione  Tiene  in  mi- 
glior a?viso  il  limitarsi  a  sollevare  a  poco  a  poco  la  par- 
te incarnata  dell'ugna  sottoponendovi  uno  stuello  di  mor- 
bide filaccia  0  che  che  altro  tornar  possa  opportuno.  E 
ciò  finché  il  bordo  saliente  del  dito  si  scosti^  e  si  abbassi 
a  tanto  da  esservi  sottomesso  e  contenuto  nel  modo  so- 
praindicato. In  generale  io  mi  valgo  della  seguente  pra- 
tica che  scopersi  tra  tutte  la  più  utile  :  lorchè  arrivo  a 
rimuovere  e  sollevare  alcun  poco  l'angolo  incarnato  del- 
l'unghia v'intrometto  una  malassetta  piuttosto  lunga  di 
morbide  fila,  che  nella  direzione  del  dito  cade  obbliqua- 
mente  dall'interno  all'  estemo  e  all'  inst\  (  supposto  che 
rientrato  sia  V  angolo  esterno):  afferrando  le  due  estre- 
mità della  malassetta ,  si  poò  agevolmente  sollevare  il 
margine  dell'unghia  incarnatale  qualora  le  difficoltà  non 
sieno  di  troppo  superiori  alla  tolleranza  dell'  individuo, 
facendo  alcuna  fiata  scorrere  lo  stuello,  si  arriva  a  por- 
tare sotto  di  essa  il  bordo  saliente  del  dito  :  ove  un  pri- 
mo od  un  secondo  tentativo  non  conduca  «I  termine  pre- 
fisso ,  egli  sarà  ognora  il  migliore  espediente  per  man- 
tenere detto  bordo  scostato  e  depresso,  non  che  solleva- 
to il  margine  della  stessa  ugna.  Cosi  nel  primo  come  nel 
secondo  caso,  facendo  fare  ai  due  capi  liberi  dello  stuel- 
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lo  o  malassetta  un  mezzo  giro  intorno  al  dito  li  man* 
tengo  sostenuti  e  fermi  la  mercè  di  una  listerella  di  pez* 
za  alle  due  estremità  spalmata  di  eet^tto  adesivo;  appa« 
recchlo  asiiai  comodo  tanto  per  la  sua  leggerezza  quan«* 
to  per  la  facilità  di  farvi  penetrare  un  fomento  qaaloa* 
que  ove  ne  emergesse  la  bisogna. 

Pervenuto  il  male  al  suo  terzo  stadio  mi  occupo^  non 
altrimenti  cbe  nel  secondo,  alla  semplificazione  de'mor* 
bosi  accidenti  ;  se  non  se ,  ove  manifestasi  rammorbidì* 
fa,  o  cariosa  fetida  la  porzione  d' unghia  giacente  tra  I 
prodotti  dalla  suppurazione,  l'esperienza  mi  ha  insegna- 
to di  trattarla  colla  soluzione  di  nitrato  d'argento  fuso, 
poiché  questa  protwede  mirahilmente  alla  earie  umida 
edalla  consistenza  tuttavia  deW unghia  infracidita.  In 
simili  casi  Io  soglio  insinuare  tra  le  carni  e  l'unghia  uno 
stuello  di  fila  intriso  In  detta  soluzione  che  ricopro  di 
nuove  filaccia  che  si  tengono  in  sito  da  una  consimile 
listerella  di  lino ,  non  senza  contare  sul  buon  effetto  di 
una  moderata  compressione. 

Dilegnate  le  suesposte  complicazioni  e  praticato  l'as- 
sottigliamento  nel  dorso  deirunghia,  mediante  una  for- 
bice a  lame  strette  si  recida  la  porzione  dell'angolo  li- 
bero dell'ugna  incarhata  che  supera  il  livello  della  ripie- 
gatura della  cute  o  poco  più ,  seppure  non  riesca  molto 
più  mite  e  più  spedito  lo  sbrigliare  d' un  colpo  di  bisto- 
rino  la  cute  che  limita  all' innanzi  il  progredire  dell'  u- 
gna,  liberando  in  un  istante  e  questa  ed  II  bordo  molle 
che  la  cinge.  Condotte  le  cose  a  questo  termine,  sia  nel- 
l'uno che  nell'altro  modo,  poco  rimane  a  fare  per  ridur- 
le felicemente  a  buon  fine,  giovandosi  press'a  poco  del- 
le maniere  e  dei  mezzi  Insinuati  cosi  nel  primo  come  nel 
secondo  fatto  di  onisside  ognora  diretti  sui  principii  fon- 
damentali prestabiliti. 

Procedendo  nelle  norme  suggerite  fin  qui,  la  cura  in 
ogni  caso  di  unghia  rientrata  suole  riuscire  poco  dolo- 
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rosa;  facile  e  sollecita;  non  conviene  però  mat  porvi  irt« 
terrozione  finché  V  angolo  libero  della  stessa  non  esca 
dal  margine  cutaneo  alla  sommità  del  dlto^  ed  ivi  si  tro-^ 
vi  stabilito  per  non  ricadere  nello  stato  medesimo  In  cui 
trovavasi  poc'anzi. 

Di  tainn  altro  precetto  mi  resta  a  dire ,  che  grande- 
mente; contribaisce  alla  preservazione  delle  dita  da  una 
cosi  penosa  infermità,  e  consiste  nel  mantenere  la  puli- 
tezza specialmente  nei  piedi  ;  nel  raschiare  ed  assotti-^ 
gliare  ad  ogni  qual  tratto  l'ugna  male  inclinata;  e  final-* 
mente  nel  rispettare  gli  angoli  di  essa  nella  sua  moz- 
zatura,  cioè  tagliandola  trasversalmente  senfta  accor"* 
ziare  quelli  al  di  là  del  cercine  formato  dalla  ripiegatu- 
ra della  cute. 

Queste  ed  altre  tali  pratiche  ho  io  apprese  seguendo 
mio  padre  neir  esercizio  medico-chirurgico  ;  avendone 
avuto  un  esempio  in  mia  madre  di  cui  i  pollici  dei  piedi 
erano  della  conformazione  medesima  dei  miei>  e  singo- 
larmente per  avere,  giovanetto  ancora,  dovuto  scontare 
su  me  stesso  una  lunga  ed  aspra  sperien2(a>  avendo  sof- 
ferto in  tutti  e  due  i  pollici  dei  piedi  di  una  tanta  infer- 
mità per  la  quale  fui  costretto  ad  ogni  genere  di  studii 
e  di  applicazioni,  in  forza  di  che  ho  riportato  una  com- 
piota guarigione  ;  però ,  da  quel  tempo  In  poi ,  non  ho 
mai  ommesso  i  riguardi  suggeriti  e  specialmente  1*  as-* 
sottigliameoto ,  senza  di  che  1'  ugna  non  manca  di  farsi 
incomoda  e  minaccievole» 

Se  mediante  questa  breve  e  poco  acconcia  mia  fatica 
fossi  pervenuto  a  qualche  utile  scopo,  avrò  un'  obbliga- 
zione di  più  da  professore  a  Lei  >  valentissimo  collega, 
che  cosi  compitamente  me  ne  seppe  offerire  l'impulso  a 
r  occasione. 

Trieste,  Mano  1848. 
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Istorie  di  tatarro  $eeeo,  «  jegiu*  ramnatt  del  medesi^ 
mo;  del  dotU  GmippB  Mobtahaii,  di  Ravenna  (t). 

u  affesione  bronchiale  di  cronico  andamento  dialinta  dal  Latn^ 
luc  col  nome  di  catarro  secco ,  è  ooa  malattia  che  si  ritcontim 
nei  paesi  marittimi,  e  spedalmente  in  qaelll  dominati  da  nna 
atmosfera  omido-fredda ,  quantonqae  alcnna  folla  si  ossari 
nelle  regioni  più  elefate  ed  asdotte.  In  Ba?enna  non  è  rarlt- 
sima,  ed  in  sei  anni  di  pratico  eserdiio  io  ho  a?ato  l'oppor- 
tauità  di  vederne  molti  casi ,  alconl  dei  quali  InteressantlMifai 
per  la  pratica  medicina.  E  siccome  molti  medici  dispreisano  o 
Irascarano  l' ascoltatone  j  qoasi  che  l'applicaiione  di  an  altro 
senso  nella  inTestigasione  delle  amane  infermità  sia  inatile  o 
dannoso,  così  lo  mi  stadler6|  premesse  aleane  delle  istorie  pia 
interessaoti ,  di  rappresentare  an  complesso  di  fenomeni  railo^ 
naif  f  valevole  per  la  maasima  parte  di  condarre  il  medico  alla 
dìagoosi  probabile  deiraffeiione  in  diacorso.  Ho  fidnda  che 
tale  stadio  non  sia  per  essere  del  tatto  vsoo  a  qaei  giorani 
medici  che  non  si  sono  ponto  ammaestrati  ncll' appllcmione 
del  senso  dell'adito  per  la  diagnosi  delle  amane  infermitli| 
non  che  a  tutti  gli  altri  che  non  hanno  avuto  ammaestramenti , 
o  perché  tal  metodo  non  era  ancora  conosciuto,  o  n«n  avea 
acquistato  quel  valore  che  giustamente  gli  viene  oggi  quasi 
UDÌ  versa  Imente  attribuito.  E  lutto  ciò  imprendo  io  tanto  pia 
volontieri ,  in  quanto  che ,  dopo  1  lavori  del  celebre  Laemiec  9 
nessun  altro  che  io  mi  sappia  in  Italia  ha  pubblicato  tali  storie  | 
interessantissime  soprattutto,  perchè  rischiarano  la  natura  di 
tante  affeaioni  asmatiche  che  si  riportano  dai  cultori  dell'arie 
alle  alFesioni  meccanico-organiche  dei  precordi ,  o  a  quelle  di 
natura  nerfosa.  E  ciò  che  piti  deve  ioteressfre  il  medico  pra- 
tico si  è,  che  tal  malaUia  non  si  combatto  cogli  stessi  rimedi 
osati  nelle  affedoni  asmatiche  in  genere ,  non  ricevendo  essa 
alcun  giovamento  dal  metodo   curativo   impiegato   nelle  malat- 


(1)  Leiur  mtlia  teduia  del  ^omo  $  maggio  194?  wmta  dalia 
Socitià  medico-  chirurgica  di  Boiogaa^  e  ptMOceia  mi  BitUet» 
tino  delia  Sodeià  flessa. 

AifNiLi.  roL  cxxri.  il 
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Ì6  precordiali  $  M  par  non  d«  rieete  dinno  ;  qoando  ioreét 
otUea*  un  precario  8ollie?o  dal  metodo  di  cara  osato  neiraima 
per  coodisione  nervosa.  Per  le  quali  cose  tutte  io  spero  oon 
tara  discaro  ai  miei  colleghi  se  impreodo  a  parlare  di  ona  ma* 
lattia  da  molti  oon  conosciuta;  e  mi  lusingo  che  per  le  istorie 
he  ora  mi  accingo  a  descrivere  sarà  per  apparire  chiaramente  | 
come  il  catarro  secco  ammesso  dal  LaenneCf  quantunque  an-> 
cnunmiato  con  impropria  e  contraddicente  nomenclatura,  sia  le* 
gittimo  risultato  di  accurate  e  profonde  osservali oni ,  come  pare 
ana  *  disti  niione  ntilissima  per  la  pratica  medica,  e  vantaggio- 
sissima  per  la  sofferente  umanità. 

Istoria  prima.  —  Orlando  Boni|  d*  anni  36  circa,  bea  fatto, 
e  di  una  costitnaione  robusta ,  d' abito  venoso ,  stimatore  nella 
dogana  di  Ravenna,  andava  soggetto  da  alcuni  anni  ad  accesso 
asmatico,  che  per  la  prima  volta  si  sviluppò  dopo  una  lung^ 
camminata  per  un  colie,  in  seguito  della  quale  si  agghiacciò 
mentre  il  corpo  era  sudato,  e  che  d'allora  in  poi  ha  perduto 
per  massima  parte  il  beneficio  del  sudore  ai  piedi,  di  cui  aveva 
fin  allora  goduto.  Da  quell'epoca  contrasse  somma  facilità  d'in- 
freddare,  e  vi  si  unì  respiro  stabilmente  pia  corto;  la  qaal 
cortezza  di  respirare  vieppiù  cresceva  al  replicarsi  degli  accessi , 
a  modo  che  le  fatiche,  e  il  ptotratto  e  forte  camminare,  e  l'alto 
vociferare  non  si  potevano  da  lui  lungamente  sostenere.  Nella 
stagione  invernale  soprattutto  era  colpito  da  accessi  asmatici 
fortissimi  con  tosse  secca,  alcune  volte  frequentissima  e  mo- 
lestissima ,  per  la  curagione  dei  quali  accessi  gli  si  facevano  sa- 
lassi ,  gli  si  applicavano  vescicanti ,  e  gli  venivano  prescritti  ri- 
medi interni,  senza  però  ottenere  un  totale  e  stabile  migliora- 
mento. Essendogli  stato  proposto  un  cauterio,  il  Boni,  come 
accade  d'ordinario  in  consimili  casi,  amò  di  cambiar  medico, 
e  scelse  lo  scrivente  qa«inJo  gi^  era  caduto  in  accesso  asmatico 
fortissimo,  il  16  novembre  1843.  Io  lo  trovai  quasi  sedato  in 
letto,  pallido  in  viso  con  grandi  occhiaia;  somma  era  la  diffi- 
coltà di  respirare,  quantunque  l'espansione  del  torace  fosse  am- 
pia; un  forte  sibilo  che  si  sentiva  per  tatto  l' ambiente  ove  già» 
ceva  il  malato ,  accompagnava  1*  atto  della  inspirazione.  Il  polso 
era  piuttosto  piccolo,  frequentissimo,  tosse  qualche  volta  mo- 
lesta, frequente,  ripetuta,  secca  sempre,  la  quale   accresceva 
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A^aSIal  li  dbpnea;  té  ésTrémiU  Inferiori  erioo  tiredde.  l^er^ossd' 
il  torace  si  «reTt  per  Catto  qiui  perfetta  goaorit3i|  maggiore  In 
•Icaoi  ponti;  l* ascoltaiiooe  facera  sentire   molti  rantoli  sonori 
acati,  e  In  vari  ponti  deOciensa  d'espansione  Tescioolares  qual- 
che Tolta  si  riscontrata  il  k-antolo  crepitante  secco.  Il  cuore  maa« 
eava  d' impulso,  ed  I  ramori  erano  lll<}aaoto  diminaiti.  —Dia- 
gnosi  —  catarro  secco  complicato  ad  en6sema  polmonale  -^  gli 
fn  prescritto  bicarbonato  di  potassa    con   laudano  —  pedilUTio 
senapato.  —  Sera  — >  più  sollerato,  l' ascoltaaìone  facera  sentir* 
in  allo  r  espansione  Tescicolare  senta  che  fosSe  puerile  t  in  basso 
mancare;  si  sentitano  gli  stessi  rantoli,  abbencbè  alcuni  si  tro» 
Tasserò  in  differenti  localitii;  il  pois*  era  meno  frequenta  e  meno 
piccolo ,  la  giacitura  del  capo  non  molto  alta  —  replica  del  pe- 
dlluTio  senapato. 

17.*  Notte  piuttosto  quieta;  alle  8  intimefidiane  circa,  ift 
tosse  secca,  frequente  ha  fatto  crescere  la  dispnea  eceesslTa* 
mente  —  pedilo? io  senapalo ,  il  quale  non  fu  tollerato  —  sa« 
lasso  di  once  otto,  bevanda  teiforme  di  dulcamara.  —  Sera  ••» 
dopo  il  salasso  si  è  calmalo  9  ed  ha  potuto  espettorare  due  o  tre 
volte  con  grandissimo  sollievo;  tuttavia  la  dispnea  aveva  dimi- 
nuito ma  non  cessato  ^  ed  il  sibilo  si  sentiva  sempre  allora 
quando  il  bisogno  lo  sfonava  ad  una  espansione  più  grande 
del  torace.  —  Sapone  di  Venesia  grani  sei  per  pillola  eoo  estratto 
di  tarassaoo  —  sei  pillole  al  giorno. 

18.*  Notte  discreU;  alle  8  antimeridiane  è  ricomparsa  U  tosta 
•eeca,  e  la  dispnea  si  è  esacerbaU  ;  quesU  mattina  11  respiro  più 
ampio  non  accompagnato  dal  rantolo;  la  pelle  inclinava  al  su- 
dore. Solita  bevanda  teiforme  e  pillole.—  Sera -«*  noUbila  mi- 
glioramento. 

19.*  Tutta  qnesU  giornaU  fu  passata  discreUmente;  se  non 
che  verso  sera  esacerbò  la  tosse  che  accrebbe  la  dispnea,  ma 
che  presto  si  calmò  mediante  una  solutione  oppiata. 

20.*  La  notte  fu  tranquilissima ,  e  quieto  fa  tutto  il  giorno; 
verso  sera  ricomparve  la  tosse ,  la  dispnea  esacerbò,  a  cui  suc- 
cesse pronta  calma  alla  sortita  di  alcuni  piccoli  sputi  :  i  rantoli 
sonori  si  sentivano  sempre ,  a  più  sensibilmente  quando  cresceva 
la  difficoltà  di  respiro.  1^  Replica  deOa  soluaiona  oppiaU  con 
sollievo. 


^«4 

21.*  Notte  tranqnilU  —  V  ifluatte  prof.  Giovami  Bauitta  FaB' 
bri,  fttlora  fhirargo  primario  di  Ravenna,  visitò  quest'ammalato, 
lo  ascoltò,  e  confermò  la  diagnosi  di  catarro  secco.  U  malato  da 
questo  giorno  progredì  nel  miglioramento,  e  mediante  la  cara 
col  sapone  continaata  per  molti  mesi,  si  è  perfettamente  ri- 
stabilito. 

Istoria  teconda.  —  N.  Ferranti,  di  35  anni,  nobile,  di  pro- 
fessione tessitrice,  d'abito  venoso,  per  an  grave  raffreddore  tra- 
Scorato  Soffrì  degli  accessi  asmatici  gravi ,  a  coi  successe  il  re- 
Spiro  abitaatmente  pih  corto,  clie  costantemente  aventi  e  dopo 
la  comparsa  del  fiosso  menstroo  cresceva  al  grado  di  dispnea, 
accompagnata  da  ona  tosse  secca,  freqoente,  e  molte  volte  tal- 
mente ostinata  da  minacciare  l'estinaione  della  fontione  respi« 
ratojia;  la  qoal  tosse  compariva  specialmente  alla  sera  e  alla 
mattina ,  pochissimo  nel  corso  del  giorno.  Io  la  visitai  il  primo 
loglio  1844f  sotto  on  forte  accesso  qoando  era  per  incominciare 
il  mensile  riporgo,  e  la  trovai  con  tosse  freqoente,  affanno  no- 
tabile di  respiro,  rantolo  sonoro  che  si  adiva  in  distansa  senta 
bisogno  d'applicare  l'orecchio  al  torace;  il  volto  era  pallido  » 
le  estremiti  fredde,  e  la  giadtora  piottosto  alta  tra  la  ver* 
tlcale  e  ft' orisxontale.  Seppi  che  qoesta  donna  si  trovava  ma- 
lata da  quattro  anni ,  che  varii  medici  l' avevano  carata ,  che 
toUi  avevano  combinato  trattarsi  di  on'affesione  isterica;  che 
dalle  core  praticate  non  aveva  pototo  ottenere  che  vantaggi  ef- 
fimeri ,  e  che  od  onta  di  dò  gli  accessi  asmatici  diventavano 
sempre  piò  gravi;  che  il  respiro  era  divenato  negli  intervalli 
così  corto  da  trovarsi  inabile  a  qoalanqoe  benché  [leggerissima 
lattea  ;  che  era  costretta  astenersi  dalle  occopadoni  domestiche 
e  perfino  dal  moto;  e  che  frattanto  la  notriaione  del  soo  corpo 
era  in  on  estremo  depaoperamento.  Baccontava  ella  che  la  diffi- 
coltà di  respiro  nasceva  qoasi  a  no  tratto,  ed  allora  solo  si 
sentiva  sollevata  qoando  poteva  ottenere,  abbenchè  sempre  con 
molto  stento ,  qoalcbe  piccolo  spato  dì  eoi  essa  diceva  seoUrne 
bedissimo  il  distacco.  Qoeste  cose  odite  io  passai  all' esplora - 
alone  del  torace,  ed  ecco  qoanto  ho  pototo  raccogliere:  sono- 
rità alla  percossione  e  maggiore  nel  lato  destro  t  rantoli  sonori 
fariaaente  eparsi ,  deflciensa  d'espansione  vescicolare  in  ona 
gran  parte  del  polmone  destro ,  mentre  nel  sinistro  il  respiro 
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era  libero  ed  in  Itltto  normaley  esistemmo  pare  akani  rantoli 
bronchiali.  I  battiti  del  cuore  erano  an  pò  confasi,  dc0cieosa 
d*icDpal8o;  i  ramori  naturali  alquanto  diminoiti.  ^  Diagnosi — 
catarro  secco  complicato  ad  enfisema  polmonale.  —  solnaione  di 
acetato  di  morfina,  e  pedilufio  senepeto. 

2.  Nella  notte  compar? ero  i  menatrot ,  ed  alla  mattina  vi  era 
notabile  migUorameuto  —  furono  prescritte  subito  le  pillole  di 
sapone.  Da  questo  giorno  ella  è  andata  sempre,  migliorando,  e 
solo  alla  comparsa  dei  mensili  riporghi ,  che  a\  fu  negli  ultimi 
di  luglio,  ebbe  un  leggerissimo  accesso  asmatico ,  dopo  li  qnalCf 
per  la  coutinuaaione  nella  medesima  cara  per  più  mesi  f  ha 
perduto  l'affanno,  il  respiro  ha  grandemente  acquistato,  la  nu- 
Iritione  è  tornata  allo  stato  primiero;  ed  ora  attende  alle  sue 
ordinarie  occupazioni ,  ed  è  perfettimente  ristabilila« 

Istoria  lena,  >-  N«  Medri,  donna  di  50  anni,  circa,  d'abltp 
Tcnoso- linfatico,  di  statura  bassa,  e  piuttosto  pingue ^  dedita  a 
domestiche  faccende,  andana  soggetta  da  vari  anni  ad  accessi 
asmatici  gravi,  per  i  quali  le  veniva  soouninistrata  upa  solu- 
zione oppiata  :  raramente  veniva  prescritto  il  salasso  |  qi^otuii- 
qne  si  sospettasse  dal  curante  di  affesione  meccanico-organica 
del  CQore.  Fui  chiamato  a  visitarla  il  giorno  25  dicembre  1845 
quando  già  era  sotto  l'accesso,  e  la  trovai  giacente  quasi  ^ul 
fianco  sinistro,  poggiata  sopra  molti  guanciali:  grande  era  l'e- 
spansione del  torace,  ed  altrettanto  grande  era  la  difficpltà  di 
trarre  il  respirai  l'aspetto  del  volto  era  pallido  terreo,  livide 
le  labbra,  occhiaia  profondissime,  ed  inclinata  al  sonno.  Si  udi- 
vano dei  rantoli  da  louUno  nell'atto  deli' iuspiraaione ^  i(  ba|> 
tiio  del  cuore  appena  si  facera  sentire  alla  mano  esploratric^* 
Interrogata  sulle  cause  dell' affcEÌone  che  l' affliggeva  rispose  che 
ella  andava  soggetta  da  vari  anni  ad  affanno ,  nella  sUgione  io- 
vernale  principalmente  :  che  aveva  maasioia  lacilità  d'tnfreddafe 
ili  onta  a  tutte  le  precautioui  possibili;  che  il  respiro  affannoso 
anche  in  Istato  sano  più  o  meno  esisteva  ;  che  in  letto  era  cq- 
slretta,  da  che  aveva  incontrato  questo  malore  ,  a  tenere  U  capo 
più  alto  dell'osato,  che  T  affanno  esacerbava  per  latiche,oper 
lougo  e  celere  camminare,  ma  soprattutto  se  si  esponeva,  come 
siiessissimo  era  costretta  per  le  giornaliere  sue  incombease,  al- 
l'assorbimento della  polvere  di  nultonet  e  in  pvticoUr  oionIo 
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dti  pttlrlseolo  della  puglU  •  éfiìU  Una  ;  cha  la  toif  e  pet  la 
pi^  ara  fccca,  freqaaote,  «oleata,   rarlsalma    nel   colmo  degli 
•ceeatli  T eapelloraaione In  principio  pochissima  e  atentata;  ohe 
le  accessioni  dImInaWano  d*  intensità  nel  pigliar  sonno  o  nella 
espettorare  eoo  alqaanU  facilità.  L' ascoltaaione  fece  sentire  dei 
rantoli  sonori  qoa  e  U  sparsi,  e  le  posiaioni  inferiori   d^arobo 
i  polmoni  deBcienti  d'espansione  ▼escicolare;  cosi  la  percqssione 
diede  «na  equabile  perfetu  sonorità  ;  i  battiti  del  cuore  si  aen- 
tifano  frequentissimi  e  mancanti  d'impulso.  —  Diignosi  —  ca- 
Urro  secco  complicato  a  enasema  dei  polmone.  —  Solu»ione  op- 
plaU ,  pediluTio  senapato ,  bevanda  leiforme.  —  Nella  sera  tro- 
TSTasi  pia  foUerata  «->  replica  del  tl^e  aromatico  e  pediluvio^ 
26.  Notte  quieU ,  afanno  assai  diminuito ,  facilità  di  sputa- 
re, permanensa  dei  rantoli  sonori  —  prescrìsione  delle  pilloU 
di  aapone  con  estratto  di  Urassaco  —  deciso  e  progresiiTO  mi- 
glioramecto  fino  al  27  febbraio  1846,   nel  qoal  giorno  per  ea- 
•ersl  esposta  a  fredde   impressioni    trorandosi  a  corpo  sudato , 
cadde  nel  solito  accfwo  asmatico,  abbencliè  assai  meno  intenso 
del  pasaati,   ma  però  «gcompagoato  da  grarissimo  dolor  di  ca- 
po, pel  quale  feci  estrarre  sei  once  di  sangue  dalla  vena,  del 
braedo  e  feci  pr atlcaie  le  solite  fomenUaioni  senapate  alle  estre^ 

nità. 

Alla  seta  l'^aflanno  si  trofava  In  forte  diminotione;  il  dolor 
di  capo  si  eonserrara  colla  stessa  intensità.  —  Replica  dei  (q- 
menti  senapaU ,  e  leggiere  solusione  oppiata. 

28.  La  notte  la  passò  tranquilissima ,  ed  al  mattino  la  trovai 
col  respiro  alquanto  affunnoso,  coi  rantoli  bronchiali  sibilanti 
all'atto  della  inspiraaione ,  e  libera  del  tutto  dal  dolor  di  capo. 
Bepllca  delie  pillole  di  sapone  sovra  notate,  delle  quali  ne  ha 
«sato  pet  alconi  mesi  di  seguito  con  tale  progressivo  migliora* 
mento,  che  ora  trovasi  In  uno  stato  lodevolissimo ,  avendo  per- 
duto il  respiro  afiannoso  nei  camminare  e  affaticare,  dormendo 
e  capo  basso,  ed  avendo  per  intero  perduta  la  tosse  e  i  ranto- 
li, liberi  affitto  i  dna  alti  della  respiraaione  ,  non  più  soggetta 
alle  infreddatore  e  per  conseguensa  agli  accessi  asmatici  come 
■egli  anni  acorsL 

Jitoria  quarta.  —  Terem  Senni,  d'anni  23,  d' abito  venoso- 
«enroao  |  di  coatitoaioue  robosu ,  di  condltione  cameriera ,  aveva 
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tofferto  per  tra  o  qaattro  Tolte  ano  spasmo  tooleo  di  tatti  e  dae 
gli  arti  del  si  Distro  lato,  seoia  provare  altro  incomodo  che  leg- 
gieri dolori  al  rentre ,  ai  quali  era  andata  pia  o  meno  soggetta. 
Questa  permanente  coutraxione  dei  mascoli  sottoposti  ali*  Impero 
della  volontà  ba  perdurato  da  on  mese  agli  otto,  senta  aver 
minimamente  ceduto  alle  moltissime  medicine  tentate,  airiniaori 
del  metodo  antelmintico ,  il  quale  determinò  la  sortita  di  ona 
infinità  di  ascaridi  lombricoidi ,  cessata  la  qaale  si  riebbe  per* 
fettamente.  D' allora  io  poi  ha  sempre  sofferto  di  Termi  ;  cosic* 
che  quando  pio  presto,  quando  piò  tardi  va  incontro  a  qualche 
sconcerto  Tentrale,  del  quale  tosto  si  libera  alla  sortita  spOQ« 
tanea  ojcoi  mezzi  dell'arte  procurata,  di  qualcuno  di  quegli 
smani  parassitL  Sono  tre  anni  eh*  ella  contrasse  abitadine  ai 
raffreddori  cosi  detti  di  petto,  e  due  anni  or  corrono,  ammalò 
di  grave  dispnea  accompagnata  da  tosse  e  sputi  sangaìgui ,.  per 
cui  il  medico  si  trovò  obbligato  a  salassarla  più  Tolte,  e  £ir  aso 
di  vescicanti.  Non  passarono  due  mesi  che  ricadde  nell'  accesfo 
asmatico,  e  alcuni  sputi  sanguigni  precedati  da  tosse  annaosìa* 
rono  la  comparsa  della  dispnea.  Tali  fenomeni  si  ripeteTaoo  al 
correre  di  uno  o  due  mesi  al  più ,  specialmente  quando  il  men- 
sile ri  purgo  non  era  ancora  comparso ,  o  si  era  presentato  piò 
scarso  del  solito.  Per  le  quali  cose  la  Senni  veniva  spessissimo 
salassata ,  e  molte  volte  con  vautaegio ,  perchè  I*  accesso  asma- 
tico ricorreva  piii  mite  od  era  di  minor  darata.  Frattanto  il  re- 
spiro si  faceva  abitualmente  stentato ,  e  di  guisa  tale  che  al  tro* 
TSTa  obbligata  a  tener  il  capo  piò  elevato  allorquando  seu  già* 
ceva  in  lello;  alcune  domestiche  attributioni  non  le  poteva  ese- 
guire, o  le  eseguiva  con  grande  stento  e  patimento;  il  camminar 
frettoloso,  l'affaticare,  Tallo  o  prolungalo  voWferare  promove- 
Tano  in  lei  la  dispnea  ,  e  la  nutrizione  del  suo  corpo  andaTa 
di  giorno  in  giorno  depauperando.  Vedendo  l'iootililà  della  cura 
per  tanti  e  tanti  mesi  sostenuta,  e  soprattutto  T  affievolì  mento 
delle  forze  nerveo  muscolari,  ed  il  sempre  crescente  deperimento 
del  processo  nutritivo,  costrinsero  la  Senni  a  cangiare  il  ouran« 
te.  Io  lui  chiamato  H  giorno  10  luglio  1846,  e  la  trovai  in  letto 
col  capo  alquanto  alto,  con  grande  difficoltà  di  respirare;  aveva 
pallido  il  volto,  livide  le  labbra;  accasava  gran  dolore  al  ca- 
pei aTOTa  una  tosse  secca,  frequente^  che  accresceva  assai  i'af- 
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liuiiio;  lo  spargo  era  di  tangiie  pvelto;  d^i  rtntoli  «onori  si 
udivano  a  qoaidie  disuma  dall' ammalata»  L*  espioraiiona  del 
petto  dava  sonorità  a(Ìa  percussione;  rantoli  sibila  ori  variamente 
spani  ;  rantolo  crepitante  alla  regione  sottocia? icoiare  del  iato 
destro  4  defidenaa  di  espansione  vescicolare  nei  ìoIm  medio  del 
poimpoe  destro I  e  nei  superiore  del  polmone  sinistro,  il  bat- 
tilo del  cnoro  era  fireqaente;  sensibile  i' impulso.  —  Diagnosi 
—  pa^rro  secco  complicatp  a  enfisema  dei  polmone  e  ad  in- 
gorgo eii^ottoreo.  —  Salasso  di  once  otto  -«  i>evaoda  teiformei 

Sera.  11  respiro  era  meno  affannoso  |  i  fiselii  in  lontananxa 
si  sentivano  ancora  ;  la  tosse  era  molta ,  ed  avere  fatto  altri 
•pati  saognigni:  il  sangue  estratto  mostrava  abbondante  di  glo- 
)hi1ì  e  poca  ^oerensa  dei  medesimi,—  Fomenti  senapati  alla  estre- 
miti^ •—  bevenda  teiforme. 

11,  Le  notte  fii  discreta,  (B  ìM)«  mattina  si  trofò  molto  sol- 
levata; la  tosse  segaitava,  non  però  gli  sputi  sanguigni,  -r  Fu- 
rono pwh  prespritte  le  solite  pillole  di  sapone,  delle  quali  ne 
ha  fatto  aa  aso  pia  o  meno  continuato  per  molti  mesi  e  con 
|al#  vantaggio 9  che  non  aplp  non  ha  più  sofferto  la  dispnea, 
n^  se  si  eooetlaa  ana  leggier  infreddatara ,  ella  ha  goduto  buo- 
nissima salate,  ha  perduto  quasi  del  tutto  quella  streltessa  di 
vesplro  I  si  è  riordinata  la  natrislone  p  per  consegnenia  le  forte 
perveo-masoolari,  come  pare  la  raestraatione;  ed  ha  potuto  con 
yaolte  sua  sorpresa  partecipare  nei  divertimenti  camevalescbi 
feosa  riseotlrseiìe  menomamente,  quantunque  la  stagione  in- 
vernale non  sia  stata  ff  pih  mite ,  né  la  più  fopstanle^  — 

Premesse  le  istorie  che  a  me  sembrano  le  pia  interessanti , 
vepgo  ora  a  parlare  dei  sintomi,  f  raiasdo  If  descrìaion#  di 
qaelll  che  si  raccolgono  per  meato  dell'ascoltatione,  detti  fisici 
p  diretti,  perchè  con  tatta  l'esattetta  possibile  già  raccolti  e 
descritti  dall' illastre  Xoeeaec,  e  riportati  de  tatti  gli  altri  che 
trettarono  del  mel^edo  dell'ascoltazione;  ma  specialmente  per* 
<Aà  noi^  necessari  allo  fcep^  che  mi  sono  prefisso.  I  fenomeni 
fcazionali  adaoqoe  che  per  me  sor.o  i  piì^  costanti ,  e  che  pos- 
sono per  sk  stessi  gaidare  il  medico  a  riconoscere  il  catarro 
saeco  senta  l'eipto  dell'oreciho  sono:  lacilìtà  d' infreddare  non 
(manne  I  Indi  accesso  esmatico  gravissimo  delle  darete  di  al- 
rnne  Q^  e  pih  giurisi ,  a/coompagoatoi  In  prima  da  tosse  più  o 


meoo  frequente,  qualche  rolla   farìtsiina,  in   prinelpio  sécca, 
in  segaìlo  con  iscaraa  espetlorasione  per  lo  pia  difficile  e  sten* 
laU,  composta  di  piccoli  spati   della  consistenta  dell'amido, 
della  grosaesaa  di  on   seme  di  fromento,  o  di  canapa,  o  eli* 
miglio,  semitrasparenti,   di   an   particolare  colore   dai  Laennt'c 
distinto  col  nome  di  periato;  I  qaali  spati  non  sooo  per  nnlla 
in  accordo  né  colla  intensità  dell'affanno,   né   colla  pertinacia 
e  frequenta  della  tosse.  Esistono  costantemente  dei  rantoli  so- 
nori per  lo  più  acati  che  si  sentono  a  qualche  distansa  del 
malato,  e  che  assomigliano  a  certi   fischi:  Il  battito   del  caore 
è  no  pò  frequente^  deficiente   l' impulso  :  la  posixione  del  ma« 
Iato  in  generale  è  tra  la  oriztontale  e  la  ▼eriicale,  e  quest' ai- 
timi  non  così  necessaria  come   nelle  affetionl    meccanico-orga* 
niche  dei  precordi.  L' accesso  asmatico  diminuisce  costantemeute 
alla  comparsa  dei  sunnotati  spati,  o   allo   svegliarsi  da  sonno 
naturalmente  o  artatamente  conciliato.  Viuta  Facoteita  dell'ac- 
cesso il  respiro  rimane  piti    corto,   come   pare   le   parole  uoq 
sono  pronunsiate  colla  franchessa  e  fona   di   prima  t  T  iodi  vi  « 
duo  soflfre  leggier  dispnea  nel  salire ,  nel  correre  o  camminar 
frettoloso    e  specialmente  ha  il  respiro  affannoso  dopo  il  pasto  i 
soffre  pure  nel  respiro  se  è  costretto   rimanere   lungamente  in 
laogo  caldissimo:  il  pulviscolo   della   lana,  della  paglia,  ed  il 
famo  inspirati  determinano   spessissimo   un  iorte   accesso  asma* 
lieo.  Ipfiae  le  donne  affette  dal  catarro  secco   cadono   nell' ac- 
cesso asmatico  o  alla  comparsa  o  alla  cessatione   dei    loro  me* 
•trai,  e  talvolta  con  ordine  tale  che  non  vi   ha   mestroaaione 
che  sia  disgiunta   da  forte  accesso  dispnoico.   Tale  complesso 
di  ienomeni  che   più   o   meno   complessivamente   si    riscontra, 
▼ale,  a   parer   mio,  a  differensiare  questa  parflcolar  malattia 
dalle  affexioni  asmatiche,  dipendenti  o  da  alterazione  strumen- 
tale dei  precordi ,  o  da  peculiare  condiiioue  nervosa.  •^-  La  man* 
cansa  del  palpito  di  cuore,  la  posialone  verticale  non  tanto  ne- 
ceesaria  per  il  più  facile  respiro ,  la  facilità  d' infreddare ,  e  sd'- 
prattutto  la  eststenaa  di  quel   particolari   fischi   che  si  sentono 
senta  il  bisogno  d'applicare  l'orecchio  al  torace,  sooo  Indisi 
sufficienti  per  escludere  l'affeaione  meccanico -organica  del  pre- 
cordL  —  L'esistenaa  del  rantoli  accennati,  la  facilità  pure  d*in« 
fruddare,  l' esacerbargli  l'aflanno  per  II  celere  camminare,  per 
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e  par  Paltò  fodferarai  ma  parUooIanMofa  per  bmi 
ritornare  quella  lotera  i  libera  eapaoaloDe  polmonale  alla  cena* 
alone  dell' acoesio ,  e  perciò  il  conaegvenle  respiro  corto,  eida* 
dooo  del  tatto  Tasma  per  condisione  oenroaa.  -^  Si  danno  però 
alcuni  casi  nel  qaali  esistono  delle  particolari  complicaose  cIm 
•scorano  d*  assai  II  diagnostico  ,  «oa  delle  qaali  non  tanto  diffi- 
cile a  riscontrarsi  si  è  l' affezione  catarrale  di  cronico  audamentO| 
con  spato  abbondante  e  così  lavorato,  da  far  sospettare  dell*esi- 
•tensa  di  ana  cavila  sapparante  nella  sostenta  del  polmone.  In 
qaeslo  caso  però  11  medico  potrà  essere  illaminato  dal  complesso 
dei  fenomeni   sarriferiti»  e  dalla  conslderaslone  spontanea  che 
il  maialo  in  precedenza   mancare  di   qaella   tosse  secca  ,  fre- 
quente I  molesta  che  precede  di  settimane  e  mesi  la  coaioae  del<« 
l'ascesso,  come  pare  la  mancaou  del  processo  di  deoalritione 
cbe  costanteoMnte  accompagna  il  processo  snpparativo  dell' or» 
gjèno  polmonale;  infine  il  senso  di  ben  essere,  il  ripristinamento 
di  tolte  le  organiche  1  ansioni ,  non  che  la  rioomposiftione  del  cor- 
to naturale  dell'affezione  catarrale    alla  oessasione  dell'accesso 
asoriatico,  condoranno  il  medico  ad  on  retto  giadislo.  La  mag*» 
glore  difficoltai  e  non  così  facilmente  soperabile  senta  raioto 
del  segni  fisici,  è  la  comparsa  precedente  o  concomitante  l'as- 
ma, di  nna  maggiore  o  minore  quantità  di  sputi  sanguigni,  I 
qoali  lo  ho  riscontrato  in  dae  casi ,   però  di  sesso  femminile , 
qoantonqoe  la  fontione  oterina  fosse  per  nnlla  o  pochissimo 
•Iterata.  Per  ora  non  posso  che    consigliare  I  medici  ad  esami-* 
Bar  bene  il  malato  quando  è  loro  riuscito  coi  metal   dell'arte 
di  vincere  V  ingorgo  emoptoioo ,  e  paragonare  il  complesso  del 
fenomeni  suaccennati  con  qoello  cbe  presenterà  l' infermo ,  onde 
poter  stabilire  la  somiglianza  o  discrepanza  di  questi  medesimi 
complessi  :  arendo  però  io  mente  che   in  simili   casi  una   pru- 
dente riserratezza  porta  con  sé  due  grandi  vantaggi ,  quello  cioè 
di  non  avanzare  un  gindisio  erroneo,  e  di  avvezzarsi  ad  esame 
ed  analisi  non  superficiali,   ma   replicate,  accurate  e  profonde, 
M  le  quali  solo  è  sperabile,    nei  casi  difficili  e  complicati,  di 
conwguire  la  maggiore  probabilità  nel  diagnostico.  Non  pretendo 
con  ciò  di  volere  insegnare  a  chi  mi  può  essere  maestro ,  ma  è 
mio  Ottico  intendimento  di  porre  sull'avvertita  quelli  che  poca 
•  nolU  tOQOSCooo  siffatta  malattia  ^  ed  anche  conoscendola  tao* 
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tieameate  non  la  ilfcontrtrono  gtemmal  (ntlk  ^loro  |mBei|  • 
paiciò  igaonno  dei  tatto  gli  stati  morbosi  che  si  possono  aile 
OMdesima  consociare ,  e  die  aiterano  di  tal  maniera  le  ifmbianse 
dei  moriM  prinopale,  da  trarre  in  inganno  anche  il  medico  pi^ 
iiiominato. 

La  cara  del  catarro  secco  viene   per  massima  parte   affidatn 
•1  potere  risolvente  dei  bicarbonati  di  soda ,  di  potassa  ,  d*  am« 
moniaca ,  ma  sopra  tatti  ai  sapone  officinale.  B  siccome  la  coni 
dei-  catarro  secco  è  p«r  lo  piò  di  mesi  e  perciò  langhissiraa  | 
così  stando  a  quanto  mi  ha  addimostrata  l' esperlenta ,  dico  che 
il  sapone  medicinale  merita  la  preferenia  p  come  quello  che  non 
apporta  nessaniisimo  inconveniente  |  non  essendo  il  medesimo 
dei  bicarbonati)  i  qaali  langamente  usati  irritano  lo  stomaco  • 
determinano  profasissimi  sudori.  In  principio  di  cara  è  mio  co* 
itome  nsarlo  alla  dose  di  ano  scropoio  per  giorno  |  né  mi  estendo 
al  di  là  dei  doe  scropoli.  Se  poi  vi  si  oongionge  dello  spargo 
catanale  vi  onisco  per  lo  piìi  la  mirrai  e  se  la  tosse  sempro 
lecca  non  trova  sollievo  dal   sapone,  aggiungendo   l'oppio  o  I 
snoi  preparati  y  si  ottiene  an  mirabile  effetto.  Una  successione 
costante  del  catsrro  secco ,  quando  sia  di  lunga  data  o  di  molta 
estensione,  si  è  una   raccolta   d'aria  nelle  cellule  poimonall* 
Questo  stato  morboso  si  vince  pure  cogli  stessi  messi  curativi 
uaati  contro  il  catarro  secco ,  ed  il  sapone  ne  è  il  principale  riw 
tncdio.  Devo  aggiungere  inoltre  che  tale  sostansa  medicamentosa 
viene  da  me  usata  con  molta  confidensai  e  dirò  ancora  con  altret* 
lento  profitto  in  quelle  lente  affetioni  catarrali  che  si  trovano 
oongiunte  a  difficoltà  di  respiro;  la  quale  difficoltà  non  è  altro 
die  r  espressione  di  una  particolare  adesione  che  vi  si  compii* 
sa ,  voglio  dire   l' enfisema  del  polmone.   R|oltl  di  quegli  Indi* 
Tidui  che  o  per  particolari  disposldoni ,  o  per  la  loro  posiaiona 
sodale,  od  anche  per  viziose  abitudini  vanno   soggetti  ad  afie* 
aloni  catarrali  ripetute  volte,  incorrono  spessissimo,  per  causa 
della  tosse  continua   che  li  tormenta,  nella   distensione  delle 
cellule  polmonali,   ciò  che  costituisce  la   conditione  morbosa 
dell'enfisema   del  polmone.   SiAtta    complicatione ,  eflietto  in 
prima  dell' affeaione  catarrale,  diviene  in  seguito  causa  ed  effetto 
ddla  medesima,  ed  imprime  airaffeaione  bronchiale  una  forma 
del  lotto  particolara.  Per  la  eoogionaione  dei  segni  della  calar- 
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file  teola  con  quelli  deUfenfisegia  del  polmone ,  sTvieiie  che 
Bpeise  volle  il  medico  si  trovi  io  debbio ,  le  trattisi  di  noi  lenta 
ailensione  della  sostanza  polraonale,  o  di  an  viaio  meccanico- 
organico  dei  precordi.  Se  non  che  qai  pare  la  mancansa  dei 
palpito  di  coore,  la  posiaione  piattosto  oritaontale,  lo  stato  di 
una  haona  natrialoaei  non  che  la  mancansa  di  qaei  particolari 
segni  indicanti  nn  processo  sapparativo,  valgono  per  escludere 
del  tolto  s>  Tana  che  1* altro;  e  la  percnssione  eqaabiimeute 
•onora,  ed  in  alcnnl  tratti  anche  piti  del  oonsaelo,  nnitamente 
air  espansione  grandissima  della  cassa  toracica  sema  corrispon- 
dente espansione  polmonale  in  anione  agli  altri  segni  pih  sopra 
riferiti,  saranno  safficienti  criteri  per  diagnosticare  di  lenta  ca« 
tanrale  oongianta  ad  enfisema  polmonale  i  qaindi  il  sapone  unito 
a  quelle  sostanse  che  l' espeiiensa  ha  santionate  le  più  valevoli 
a  debellare  i  catarri  cronici,  formano  la  vera  cara  raaionale 
di  queste  due  afietioni  Insieme  rinalte;  ciò  che  le  risultanse 
della  mia  pratica  privala  chiaramente  confermano.  Quegli  in* 
dividni  poi  che  vanno  soggetti  airaffeiione  catarrale  complicata 
di  cui  tengo  parola ,  godono  per  lo  più  buona  salute  al  eom- 
perire  della  primavera  fino  a  tatta  estate,  purché  non  regnino 
straordinarie  vietasi todioi  atmosferiche,  e  dò  forse  è  devolnto 
alla  vita  più  attiva  che  pel  calore  acquista  tutta  la  vasta  su- 
perficie cutanea*  Ed  infatti  quegli  individui  che  io  ho  veduto 
afietti  da  queste  malattie,  avevano  con  molto  loro  vantaggio 
nella  estiva  stagione  una  spremitura  di  abbondante  e  continuo 
sodore,  ed  all'apparire  dell* umidità  e  del  freddo  la  pelle  per* 
deva  tutta  la  sua  attività  con  pronta  esacerbaaione  della  tosse 
e  dell' aifanno.  Per  il  qaale  andamento  i  medici  ricorrono  con 
tutta  oonfidensa  al  comune  metodo  di  curare ,  e  si  attengono 
•pecialmenle  ai  rlvulsivi  cutanei ,  come  i  vescicanti  ed  1  cau- 
teri 9  sensa  ottenere  quel  perfetto  e  stabile  vantaggio  che  essi 
si  ripromettono.  E  ciò  va  d'accordo  con  quanto  mi  venne  •à* 
dimostrato  dall'analisi  del  fatto,  e  cioè,  che  1  rimedi  in  tale 
affeaione  usati  in  unione  agli  emuntorì ,  valgono  bensì  a  mi- 
gliorare ed  anche  debellare  la  oondiaione  morbosa  che  costi- 
fnisce  la  catarrale  lenta,  ma  non  mai  però  a  vincere  l'enfisema 
del  polmone. 
Ma  di  ciò  basta;  imperocché  io   non  ebbi   in  mira  che  di 
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risfegliare  l'atttntione  dei  miti  eolleghi  sa  quella  particolare 
coodiaioiie  morbosa  dell'organo  polmonale  conoadato  follo  il 
nome  di  catarro  secco. 


Breué  t$tnaione  popolare  per  Puto  del  cotone  neUe  medica'' 
lioni ,  dedicata  dal  piemonteee  dottor  collegato  Gabtam  Pn« 
TU9I0  ai  frateìU  lombardi  periti  nelle  memorande  gtomàte  di 
marzo  1848.  —  Fratelli,  nelle  Tostre  gloriose  giornate  di  marto 
il  quadro  orribile  della  vostra  sitnatione  era  daTanti  all'animo 
mio  I  e  tenevami  il  cuore  profondamente  commosso  ;  si  aggi  un* 
gCTa  ad  afiliiegermi  il  pensiero  delle  difficoltà  grandi  di  prorre- 
dere  al  soverchio  numero  dei  vostri  feriti ,  nelle  quali  io  non 
dubitava  che  voi  vi  siate  in  tali  giornate  trovati,  ed  in  cui  sup- 
pongo tuttora  che  voi  vi  troviate  pure  adesso,  sebbene  liberati 
dai  barbari  che  delle  vostre  membra  sforzaronsi  di  fare  tutto  lo 
scempio  possibile;  io  non  dubitava,  come  non  dubito  che  le  vo* 
atre  donne  vincendo  con  spartana  virtù  tutte  le  prove  sofferte  y 
si  sorreggano  in  piedi,  non  chiudano  palpebre  per  prepararvi 
filaccica.  Con  questo  pensiero,  e  sicuro  ora  di  potervi  far  per* 
venire  alcune  mie  parole,  vi  dedico  poche  righe  coli' idea  che 
vi  possano  essere  utili.  È  una  breve  istrntione  popolaro,  messa 
gin  in  tutta  fretta,  che  vi  mando,  fratelli  cari,  ansioso  di  por- 
gervi anch'io  una  mano  soccorrevole  come  meglio  io  possa  e 
seppia. 

Vi  troverete  eome ,  nella  pluralitlk  del  casi,  voi  possiate  è  vi 
convenga  servirvi  del  eotone  in  luogo  delle  filacciche  per  me* 
dicare  i  vostri  feriti.  Ove  voi  vi  abbiale  già  avuto  ricorso,  non 
credo  inutile,  atteso  alcuni  volgari  pregludisii  sul  rapporto  delle 
sue  proprietà,  avvertirvi  di  non  tenerne  per  niente  l'uso  sopra 
di  voi;  perchè  se  la  necessità  vi  ha  indotti  ad  adoprarlo  non 
lo  facciate  di  malincuore,  e  viviate  tranquilli  éuUe  qualità  as« 
solntamente  innocenti  di  questa  sostanza;  ove  poi  non  ne  ab* 
biate  ancora  fatto  oso,  tuttoché  la  pietà  inestinguibile  delle  vo- 
stro condttadine  spendasi  giorno  e  notte  per  procurarvi  delle 
fibcdche ,  io  vi  consiglio  t  hr  di  tale  pietà  un  miglior  uso  ;  i 
passati  cordogli ,  le  sofferte  fatidie ,  vigilie  e  privazioni  d' ogni 
sorta,  esigono  alfine  qualche  riposo.  Ricorrete  pura  ad  esse,  ma 
credete  a  me,  amiche  esse  afiatichinsi  giorno  e  notte  per  de- 
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tompone  1«  loro  lingerie  in  filtetieSf  vi  giofotinno  assai  méglidt 
•  potranno  giovare  agli  apedali  risolvendole  invece  in  pene  e 
irsele  :  vi  potranno  altresì  giovare  eoi  somoiioialràrvi  le  ni  ossola 
che  possono  avere  presso  loro  o  in  vesti  0  in  cortine  già  sdrn« 
seite;  da  qai  a  poco  voi  conoscerete  il  perchè:  perciò  io  vi  eon- 
sigilo  a  servirvi  del  cotone  io  laogo  delle  filaccicbei  ed  a  ricor* 
rervi  tostamente:  quando  l'avrete  sperimentato,  voi  non  l'abbaii* 
donerete  pia,  qnand*  anche  voi  possediate  o  possiate  procararvi 
•enza  pena  veruna  delle  àlacciche  a  biaseffe.  Vi  dico  queste  cose 
BuU'aatorith  del  Nestore  della  chirurgia  della  Svisiera,  del  be- 
Bemerito  Mattia  Major^  di  Losanna;  ve  lo  dico  solla  fede  mia 
ebe  da  parecchi  mesi ,  nello  spedale  Maoriaiano ,  alla  presenza 
di  varii  colleghi,  di  molti  alunni  della  Facoltà  medico*cbirnrgica| 
io  fo  uso  pressothè  esci  osi  vo  di  questa  sostanza  per  le  medica* 
•Ioni.  I  pregi  del  cotone,  per  questo  tiso ,  li  riconoscerete  voi 
medesimi  quando  ve  ne  sarete  serviti.  Non  m'intrattengo  perciò 
a  disoorrervene  ;  vi  dirò  solo  le  cose  pih  necessarie  a  sapersi 
per  servircene  a  dovere;  ve  le  dirò  in  modo  a  chiunque  anche 
non  dell'arte  proprio,  sicché  ognuno  in  caso  di  difficoltà  od  im« 
possibilità  di  avere  un  chirurgo,  o  di  averlo  per  ogni  medica- 
zione, possa  in  lamiglia  ricevere  da  chi  che  sia  I  neeessarii 
•occorsi. 

Astraaion  latta  de*casi  d*emorragla  per  cui  Parte  proponga  Tuso 
delle  filacciche  asciutte,  nei  quali  casi  queste  sono  cssenaial- 
mente  preferibili,  il  cotooe  cardato  serve  per  tutte  le  medica* 
aioni  per  le  quali  impiegansi  ordinariamente  le  Glacdche.  Chion* 
qne  tu  sia  troverai  comodo  e  facile  a  ciò  fare. 

L'arte  talvolta  applica  il  cotone  asciutto.  Il  più  soventi  questo 
copresi  d'  un  qualche  unguento  ;  adoperandolo  così  non  farai 
mai  male. 

Preferirai,  tnttavolta  che  ti  sarà  possibile,  il  cotone  della  qua* 
lità  più  fina. 

Saprai  trovarsi  in  commercio  del  cotone  cardato  preparato  in 
guisa  che  ai  paò  separare  in  strati  o  sottili,  o  spessii  a  piacimento; 
trovarsene  in  fogli  mediocremente  spessii  gommati  sulle  due  fac- 
cio per  uso  di  sartoreria.  L'nna  e  l'altra  di  queste  due  specie 
serve ,  però  con  la  seguente  differcnsa  in  quanto  al  modo  di 
adoperare  Tana  e  l'altra. 
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Sffetii  prìokttm  DWidl  (|Msto  eotoiM  in  striti  di  c6nTeolenl« 
ipessore,  d'no  traverso  di  dito,  p«r  esempio.  Stendivi  sopre,  d« 
tini  pai-te  soltanto,  Una  pezxa  di  sottil  mossola  della  più  rarji 
e  senta  gomma;  se  nuova,  l'avrai  resa  molle  con  Sofficientl  la* 
▼aturls;  la  logora  è  attissima,  meglio  incora  della  onova,  perclik 
resa  pia  sottile  e  pia  molle.  Qaindi  stendivi  sopra  uno  strato 
d'angnento  di  Galeno^  dtetto  refrigerativo;  stendilo  ben  sottile-, 
a  gai»  d'iuvemiclatara. 

Se  il  cotone  che  avrai  per  le  mani  sarà  notevolmente  largo, 
lo  taglieral  cOn  lorbtci  in  liste i  così  ne  separerai  con  maggior 
facilitli  gli  strati. 

Spècie  seconda.  Taglia  il  foglio  ^are  in  liste;  qneste  apft  in 
due,  ciò  cite  è  facilissimo  a  fa.rsi  ;  spalma  sena*  altro  d*angaento 
la  saperBcie  gommata,  come  In  detto  per  la  specie  prima. 

Avrai  in  ogni  caso  cura  di  servirli  d'angnento  pinttosto  molUi 
particolarmente  in  qtiest* ottimo;  perchè  altrimenti  non  potresti 
stenderlo  sopra  del  foglio  senaa  lacerarlo. 

Qnest'  ultima  preparatione  è  sicarameote  la  pia  semplice ,  là 
piò  spiccia.  Io  non  i*ho  però  adoperata  che  poco,  in  Via  di  spe* 
timento,e  non  ebbi  a  dolermene.  La  prima  è  quella  di  cui  ni 
•ono  pressoché  esclusivamente  servito,  e  di  cui  non  ho  che  ad 
esserne  soddisfatto.  Fo  per  dire  che  una  specie  di  cotone  può 
▼enire  in  sostitusione  dell'altra,  a  seconda  di  quella  che  è  pih 
facile  di  procurarsi;  il  cotone  però  preparato  colla  gomma  noa 
trovasi  sempre  così  purgato  come  può  trovarsi  l'altra  sperie:  • 
la  superficie  gommala  presenta  soventi  dei  corpicCiooli  duri,  ade- 
renti, che  conviene  prima  distaccare,  ed  è  per  questa  ragione 
che  finora  non  ho  che  appena  sperimentalo  tale  specie. 

Dell'una  e  delCaltra  delle  suddette  specie  di  cotone,  più  fa* 
cilmente  della  prima,  trovasi  in  commercio  quantitb  grande. 

Se  devi  medicare  mohe  ferite,  formati  queste  preparazioni  in 
liste  piuttosto  ampie  e  lunghe:  ti  vorrà  pressoché  egUal  tempo 
a  preparartene  una  grande  quanto  una  piccola;  così  tu  potrai 
avere  preparato  in  brevissimo  tempo  di  che  medicare  un  gran 
numero  di  malati  ;  perchè  non  avrai  quindi  che  a  recidere  que* 
ste  liste  preparate,  come  si  è  detto,  in  pesxi  minori  di  figuta 
ei  ampiesia  con  venienti  alla  superficie  da  medicarsi.  Se  poi 
avrai  cotone,  bensì  di  bupna  qualità,  ma  che  non  n  possa  fa* 
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cilmeate  dividere  ia  strtti  o  fogli,  aioeome  pare  se  oe  tro?a  di 
tml.fiitto,  allora  procederai  come  segaci 

Stendi  l'aogaento  sottilmente,  come  si  è  detto»  salla  mossola 
semplicemente,  come  se  Yolessi  stenderlo  sopra  pinnilini,  sic* 
come  praticasi  per  le  mf*dtcaxioni  nsaali,  e  coprine  la  parte  pia* 
gafa,  poi  soprapporr<ii  alla  mossola  ano  strato  di  cotone  safficien* 
temente  spesso,  perchè  protegga  colla  soa  morbideasa  la  parte 
malata  dalle  pressioni  delle  compresse,  fasciatore  o  simili.  E  per 
qoesta  ragione  poni  mente  a  non  serfirti  di  cotone  il  quale  ab- 
bia per  i^oso  già  fattone  altrimente  perdota  ia  soa  morbidesaa, 
in  coi  sta  ono  dei  sooi  più  otili  pregi. 

Per  distendere  in  modo  piò  comodo  e  piò  regolare  on  on- 
goento,  sempre  inteso  che  sia  molle,  sopra  qoalsiasi  delle  sonar- 
rate  liste,  e  specialmente  se  sono  estese  molto  In  largfaezaa  od 
in  looghetia,  serriti  di  coltello  a  lama  larga  e  lunga.  Colloca 
la  toa  lista  so?ra  d'ona  tavola  e  beo  presso  il  margine.  Por'a 
l'ongnento  sopra  una  estremità  della  Usta  di  cotone  o  gommaio 
o  con  mossola^  o  di  qoesta  semplicemente:  portavelo  in  goisa 
che  occopi  totta  la  largheaia  della  lista,  poi  con  on  margine 
della  lama  appoggiatavi  sopra  senia  comprimere  molto,  ed  in* 
clinata  leggermente  verso  Paltra  estremità  della  lista,  condocila 
verso  qoesta  estremità  sempre  in  direzione  trasversa  e  premendo 
sempre  collo  stesso  grado.  0opo  ciò  ti  rimarrà  poco  a  fare  per 
rendere  egoale  la  spalmatora  se  avrai  portato  di  primo  getto  su 
tutta  la  largbeisa  della  lista  unguento  in  quantità  piuttosto  mag- 
giore di  quel  che  fosse  necessario.  La  parte  eccedente  del  me- 
desimo la  trasporterai  via  sopra  ia  lama  del  coltello.  Perchè  la 
spalmatora  ti  riesca  piò  agevole,  tagliati  le  liste  non  piò  larghe 
dei  due  teni  della  lungbetsa  della  lama  di  cui  dovrai  servirti. 
La  inngbezxa  della  tavola  oltrepassi  sempre  quella  della  lista. 

Una  persona  dell'arte  ti  potrà  consigliare  di  spalmate  queste 
liste  d*ooa  soslansa  medicamentosa  piottosto  che  d'on*altra;  ma 
se  ti  troverai  privo  di  qoesta  goida,  attienti ,  per  maggior  sico- 
rezaa,  airongoento  refrigerativo  fatto  con  cera  ed  olio. 

Però  posso  darti  a  questo  rigoardo  ou  preventivo  avviso  : 
qoando  la  piaga  ti  appaia  sporca,  cioè  non  di  on  bel  rosso ,  e 
trovi  che  n'esali  odore  fetente,  spalma  i  soddetti  peul  di  me- 
dlcatione  con  ongsento  che  potrai  prepararti  estemporaneamente 
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Itt  itesM|  diMCDbncItf  ben  bene  éssieme  an'obda  ài  terebinttna 
chiara  con  nn  tosso  d*aovo.  In  difelto  di  queste  altime  sosl«ate| 
aUieaii  al  aoddcUo  ungatibto^  e  sarai  aicnro  di  non  noocere» 

Medicherai  coi  saddelti  preparati,  che  potrei  dire  con  lerminft 
tecnico  piaiaacciaoli , 

1.®  Qualunque  ferita  che  snpparif; 

2.^  Le  ferite  recenti  lacerale  e  contase,  delle  quali  non  ti  pQÒ 
sperare  la  cicatrice  priniitiv<i,  cioè  senza  Éappafasione  ; 

3*^  Le  ferite  con  perdita  di  sosraasa,  di  cui  non  si  pab.oU 
tenere  per  qualunque  medtcasione  il  mutuo  combaciamento  dei 
marf>ini» 

Qualunque  poi  sia  il  metto  che  tu  sarai  per  adoperare  i  fine 
di  contenere  la  roedicatione  sopra  la  parte ,  sian  fascio ,  siao 
pezse,  dette  camprcBie)  o  simili,  bada  a  non  restringere  la  parte 
medesima  pin  di  quel  che  richiedasi  perchè  la  medicazione  nòli 
ti  rifiBoora.  Comprenderai  il  valore  di  questo  avviso  ricordane 
doti  che  un  grande  vantaggio  di  questa  maniera  di  Inedicare  è 
riposto  nella  morbidesxa  del  cotone. 

Non  rinnoverai  la  medicaaione  ehe  una  volta  sola  al  giorno; 
salvo  il  caso  io  cui  gli  spurghi  della  piaga  siano  veramente 
soprabbonda Dti  o  putridi;  il  che  riconoscerai  daU*odore  fetente 
che  n'esalerà.  Nel  caso  di  ferita  di  fresco  rilevata ,  aspetterai  a 
rinnovare  la  medicaaione  almeno  sino  al  terso  giorno. 

Per  rinnovare  la  medicaiione,  tq  terrai  in  pronto  11  tuo  più- 
aiaccioolo  bello  e  preparato,  quale  riohiederassi  dati*  ampietta 
della  piaga;  e  tosto  che  Pavral  scoperta,  ne  U  ricoprirai  imnM 
diatamente,  e  non  la  lascierai  esposta  all'aria  fnorichè  il  pih 
breve  tempo  possìbile. 

Questi  sono  gli  avvisi  generali,  più  impUrtantl,  perchè  appli* 
cabili  a  tutti  i  casi,  e  piò  facilmente  inteliigibili  a  tutti,  che  io 
ho  creduto  di  pubblicare  coli*  intenaione  di  praseotare  ai  fra- 
talli  Lombardi  un*  istruaione  al  tutto  popolara  sull'  argomento 
trattalo. 

Se  per  avventura  questo  mio  con«>igllo  non  vi  cadrll  tant» 
utile  come  io^mi  sono  supposto ,  perchè  la  copia  deijvoslii 
feriti  non  sia  fortunatamente  quale  io  la  teso,  siane  ringraslato 
Iddio. 

Torino,  24  msrtollM8.  ómtno  ^wsio. 

AmuLL  FoL  cxxri.  a 


178 

H»  5.  A  maggior  coaferma  delle  proprietll  assolatamente  inno* 
centi  del  cotone  sai  tessati  vivi,  e  delie  proprietà  eoe  ntlfi  sai 
tessali  malati  I  fo  sapere  che  ho  on  baon  naraero  di  volte^in- 
tromesso  del  cotone  asciatto  nel  cavo  d'ascessi  acati  appena 
spaccati ,  piccoli  e  vasti ,  alla  stessa  maniera  che  operasi  colle 
filacciche*  Mai  ho  vedato  sasdtarsi  in  quelle  parti,  qaantooqae 
infiammate)  segni  da  poter  argaire  ana  benché  menoma  proprietà 
irritante  nel  cotone;  ho  veduto  ben  altro,  disinfiammarsi  cioè 
così  prontamente  i  tessati,  che  debbo  conchiadere,  che  ove  fòsse 
easo  di  determinare  qnalcbe  grado  d' irritasione  nel  tessuti ,  al 
qual  fine  consigliasi  per  certi  casi  dall*  arte  d*applicarvi  le  filac- 
cicbe  asciatte I  in  qaesti  casi  il  cotone  sarebi>e  controindicato; 
perchè  non  trovo  che  questo  irnti  come  le  filacciche.  Per  le 
•cottatare  ho  sempre  trovato  il  cotone  utilissimo  ;  e  sì  che  avendo 
nna  Clinica  in  ano  spedale  ebbi  più  oocasioni  di  ciò  osservare. 
Ora  chi  non  sa  qaanto  grande  sia  già  l' irritaalone  dei  tessati 
scottati?  Como  daoqae  credere  che  il  cotone  abbia  proprietà 
IrriUnti? 

Via  danqae  il  pregiadisio  che  bandisce  i  tessati  in  cotone  per 
fare  compresse  e  fascio;  ammetterò  che  per  alcane  ragioni  siano 
preferibili  a  qaest'aso  i  tessati  in  canapa  ma  se  taluno  ha  più 
comodo  di  servirsi  di  tessati  in  cotone  per  questo  fine,  gli  dirò 
che  sarebbe  male  consigliato  se  gli  si  dicesse  d'astenersene  ;  sic- 
nome.maie  oonsigUati  dico  coloro  che  rivolgendosi  alia  pubblica 
pietà  per  provvedere  di  compresse,  di  fascio  nei  casi  d'imminenti 
ÙMÌ  d'armi I  le  richiedono  colla  condizione  che  i  doni  siano  di 
lessati  di  puro  canape. 


Si^  maùeo  ;  dsl  dotu  Gaipam  Oaion.  —  L'Antere  avendo 
•vato  occasione  di  assicurarsi  della  mirabile  efficacia  di  questo 
mesto  emostatico,  il  quale  a  suo  detto  non  cede  in  efficacia  al- 
«l'ergotina  di  Bonjéan  e  sotto  certi  particolari  punti  di  vista  anzi 
la  vince  :  si  fa  a  darne  1'  istoria ,  a  descriverne  le  proprietà  ed 
.a  raccomandarlo  grandemente  ai  medici  Italiani.  «  Questo  ma- 
ticO|  egli  dice  f  il  quale  altri  pronunciano  mateco  e  malica  ,  è 
ttoa  pianta  che  alligoa  principalmente  nei  boschi  delia  America 
del  sud  I  ed  è  conosciuta  dai  naturali  di  quelle  contrade  col 
nomo  di  «oAa-«oAa*La  Flora  peraviaaa  io^chiaoMi  p^ver  amgu' 
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nifbiUtm.  tA   pértc  che  se  ne  nsa  in  terapia,  lobo  le  foglie  , 
«oeimfliijrie,  lanceolate',  leggiermtete  crenate,  profondamente  rn* 
gMe,'  é'afénll  un  colóre  rerde-èapó  nella  faccia  loro  ftnperiore, 
un  jliii  cUito  nella  Inferiore.  Cogliono  esse  glngoere  alia  lan- 
ghetta  di  ite  ed  abdie  sei  pòllici,  ed  alla    larghetta  di  metto 
od'  nnoy  «  Iròfan'si-in  commercio  perfettamente  prosa oga te ',  In 
Alasse  rfééicbè  compatte  e  schiacciate  per  compressione  violenta. 
SI  tfàrrà  che  a  un  soldato  spagouolo  spetti    V  onore  di  ayerne 
«'coperta  la  nrtò.  Qaesti,  miseramente  ferito  e  lascialo  per  morto 
iix  Una  1>àttaglia,  tornato  in  sé  dopo  una  tremenda  sinoope,  con* 
segnftata  alta  molta  perdita  del  Sangue  ebbe  tanto  di   fona  da' 
timpohàré  le  sne  ferite,  colle  foglie  di  noa  pianta  che  a   caso' 
^r  sorj^va  df  presso  ;  e  non  h  a  dipingere  la  consolatlone  che' 
df^do'egti  provasse  allorché  si  avvide,  che  qaasi  per  virtù  di 
ib^gia ,  coli*  applicare  delle  dette  foglie  11  sàngne  cessava    ^allo 
sgorgare,  "il  fatto  è  che    dopo  "qtiel  giorno  Ìl   soldato   comincib 
a*  Vantare  la  virtù  della  pianta  df  cui  non  dimenticò  là  spedOi 
ed  a  proporla  in  casi  simili  ;  e  corrisposto  avendo  in  qnel  climi 
lo  sperimeoto  alla  espettativa.  Il  matico,  che  appnnto  era  essa 
pianta/  crébbe  tanto'  in  flima  che  fa  da  tutti  conoscìoto  còl  nome 
dì'Yerba  iòldaio  —  Erba  del  soldato  —  L'Europa  deve  nel  1839 
pfincipalmenfe  ii.  dott.  Ì*kontas  Jqffrejrs'ìà  prima  Jntrodutioney 
ò'a  meglio  dire  ,  il  primo  Impiego  medico'  df  qaèstò    farmaco  | 
il  quale  del  resto  trovasi    registrato   come  notevole   astringente 
fin  dal  1836  nel  -^  Foof*f  Medieinal  Pocket    Book  —    mentre 
gli  nella  sedate  del  '21  agosto  Y835   delia  --  SocUM  de  mède- 
etite  de  -Patiè  -^  Mérùi  ne  aveva  presentato  qualche  saggio  Tati-* 
tkndene  appunto  la  tirth  astringente  e  la  goduta  i^putatione  di 
emostatico.  Oggi  poi  di  certo  gode  in  tutta  l'Inghilterra  di  unA' 
i%p«latÌone  che  non  cede  alla  Americana  ,  e'  lù  fatto   quivi Ìl 
commercio  ne  è  così  attivo,  che  in  Liverpool,  p.  e^  ne  esistono 
depositi  di  trenta  a  quaranta  mila  libbre.  ^  Per  dire  finalmente 
alcun'  che  di  pia  speciale  circa  la  virtù  propria  di  questo  far- 
iftaco,  lo  racconterò,  p.  e. ,  còme  applicata  una  di  quéste  foglie 
adpra  la  '|)tthrnirs'  df  dna'  sanguisuga,  d  sopra  noa  leggiera  tetìtA 
per  11  Isto  suo  Rugoso  coadtnvandone  l' applleatlóne  con*   nìDa 
lieve  ^pressione,  'ciò  basta  a  sospenìlere  immediatsmente  l^osdta 
del  sangue,  sia  pdr  qnest*  coptott  qtunto  "d  togllà ,  ed  anckf 
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^nindo  ogni  altro  metto  rtsioiuilenoD  liiSipolob»ifaroiitofil#« 
Cosi  U  pol?ere  otteoàU  dalla  tritnniftioDe  di  Uli  fogUt,  pp^l* 
cala  so  di  ana  ferita  tangnioante ,  jb  aoche  tale  .cl^e  lo  sé  com* 
prenda  la  rottora  di  capillari  arteriosi,  basta  colla  asiisteiisa  di 
voa  comane  fasciatara  compressiva  ad  arrestare  del  pari  il  flosso 
del  sangoe.  L*  infuso  poi  e  la  decotione  del  matlcq  giova  non 
meno  nelle  emorragie  attife  interne  e  nei  fiossi  di  qoalanquo 
maniera  aventi  natura  non  ipostenica.  Infine  aggiaogerò  conM. 
complementOi  che  le  loftioni  fatte  colia  decoaione  Inrooo  trovato 
ntiii  nelle  afiiesioni  emorroidarle  e  nelle  varicii  così  come  le  in- 
jeiiani  nelle  gonorree  e  nelle  leocorreoi  e  che  la  polvere  ado- 
perata a  mò  di  tabacco  risaltò  mirabilmeote  proficiu  nelle  epU 
stassi  le  piò  ostinate.  Oggi  non  esiste  onaboon  analisi  chimlet 
£  qaesta  sostama  ;  però  dagli  stadi  fatti  dal  signor  Clay  |  di* 
stinto  chimico  inglese,  appare  che  il  principio  il  qoale  soprab* 
bonda  è  taddo  galiico.  Non  mi  resta  finalmente  che  «  pregerò 
gli  egregi  farmacisti  delle  nostre  contrade  a  provvedersi  di  oa 
farmaco  sì  fatto ,  sicuro  come  sono  che  1  medici  d' Italia  non 
mancheratino  di  profittare  di  nn  messo  tanto  proficuo  per  Tarte 
nostra*  —  Avverto  pertanto  i  farmacisti  che  troveranno  vendi- 
bile  il  matico  a  Londra  presso  —  M.  Ktaùngf  Chemùl  mmd 
Ùruggist^  79  Sl  Pauts  Yard  ~~  a  Liverpool  presso  BL  CU^r 
ChemUt  ond  Druggfgt^  Bold  itnei  a.  (La  BUamda  «  «k  1^  pa* 
ima  é8,  48,47). 


Sulfaaia^nifmo  patogiaic^  tra  la  pBUagr$a  iamef^t/àla^  M§» 
moria  aecanda  ^l  dou.  coVeg,  An^pNiQ  Gauicuktvu  *^  È  d«». 
sliaato  questo  seritto  dal  benemerito  .Anlnca  a  coniermare  • 
chiarire  quanto  egli  avea  etposto  in  ona  sna  Memoria  pobbiicata. 
nel  1,§46  (1),  Crede  egli  anaitntto  necessario  di  sUbiUre  quali 
*    '■■      ■    -■  —  ■'-  t   ■.      - 

(1)  £a  Memoria  alla  <iuah  ijui  ti  allude  trovasi  iaeerita  mei 
VoL  1.^  df$li  M  Jiù  della  Beale  Accadema  medico'Chimrgiea 
di  Torìmo  •  (7*ortii0t  /  8  46^  in-  4,^)  de* quali,  ei  dark  quanto  prip 
ma  UH  éuntp  in  qt^fiii  Auaali,  Il  euo  titolo  è:  «  Coa$idaraMÌoai 
$uir  aatagoniemo  patologico  tra  la  earojola  e  la  pellagra  »•  — 
In  eeea  PJuifre  Offone  iananii  tutto  quanto  ti  rifentce  aìCam' 
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jrfii  il  Tero  ieaso  ch*egll  aéeordà  alla  pArbta  àntaganùma  foca- 
bolo'cbe  egl?  riteoDe  fia  perchè  atto  ad  esprimere  il  tuo  coa« 
cetto;  tta  perchè  ornai  ricevoto  da  lutti  i  patologi  :  mira  egli  ad 
•cceanare  coti  tale  vocabolo  a  a  quella  profonda  e  speciale  rao^' 
difleafione  cui  talvolta  soggiace  l'organismo  amano  ,  i^  segnili» 
airatione  (SYOlongata  e  potente  di  una  o  parecchie  caose  spe- 
ciali ,  per  la  quale  avviene  cb'  esso  or  più  or  meno  si  mostri 
■Ito  •  dare  ivolgimento  e  presa  ad  ana  piuttosto  ebe  ad  qq' 
altra  malattia,  od  (in  poche  parole)  reificaci  a  diversa  di  spe- 
dali cagioni  a.  Qui  poi  dichiara  altamente  non  doversi  l*anta- 
gonismò  patogeuico  tra  scrofola  e  pellagra  accettare  io  istretté 
ienso  ed  in  modo  affatto  assoluto,  non  polendosi  niegare  Tesi- 
alenxa  di  alcour  fatti  eccerìonall,  nella  stessa  guisa,  che  le  ec« 
cctioni  'non  valgono,  gmsta  il  dire  di  boudtn ,  di  Salva^noii  t 


tagonigmo  poioh^ico  tu  genere  |  rìchiamamio  alla  m^mQria  dà. 
kuori  quello  che  Boadin  ebbe  ad  enervare  e  eoàtenere  ut-^im 
eio  afgpmenKt»  Scendendo  indi  a  più  particolari  nmndenniimi ., 
^iama  ratuu%ionie  topra  il /atto  dei  rapporU  amtagomie^  im 
cui  ti  trottano  la  ecro/òla  e  la  pellagra  :  la  quale  mmnieru  di 
mani/eiiarti  propria  di  queeie  due  infermità  pare  deg^  di  jf» 
ria  disamina  per  la  luce  che  può  per  atnfentura  venire  euUa 
^!Ùologui  di  entrambi  que^ morbi*  L Autore  ha  poUUo  raccogHare 
molti  fatti  in  varii  poeti  del  Piemonte  e  epecialmente  nella  prò*, 
vincia  del  Qmat^eH,  del  BìeUeee^  dtl  batto  Ifot^retCf  ove  Pmt" 
demia  della  pellagra  ha  tìabile  dominio.  Per  etei  èjauo  palee^^ 
Vantagonitmo  di  luogo  fra  le  dui  malattie  in  ditcoreo^  ed  è  da$n 
affermare  che  nei  poeti  dove  la  ecro/ola  ò  doaùnante  vi  ecar^ 
etggMno  o  vi  mancano  oMtoaiUtmenu  i  peUagroti^  e  mceveretu 
Quetto  antagmÌMmo  non  piene  dal  dutt,  Oarbiglietti  attribuita 
edla  natura  opposta  ed  incompatibile  delle  due  malattie^  ma  con» 
gtttura  dipendere  pi^ttotto  dalla  divertita  delle  cause  che  ped» 
gono  ad  incenerare  ttuia  piuttosto  che  taUra  malattia  (a)* 


(a)  V.  a  Mg.  592  del  Voi  CXXIV  di  questi  Annali  <}aaiito  b 
risaltato  dalle  infestigaaioni  Istitaitè  a  siffatto  proposito  dalla 
GooMùasioBa  PieoMmlest  iacaricaU  di  alndlar*  la  pellagra. 
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dì  paiecchi. altri  Autori ,  ad  infirautre  i' «aUgP^I^Q  ti;ajlq,feb/ 
bri  Oliasinatiche  e  la  scrofola  e  tifi  tabercolarei  provato  da  m^Uf 
fitti  (1).  Piemesse  qaeste  proposizioni ,  le  qaali  corrobora  coq 
testimonlante  prese  dagli  scritti  del  Boudin  0  del.  PaccinotUf 
passa  egli  a  dimostrare  come,  e  dal  silenzio  osservato  da  aicua^ 
scrittori  intorno  alla  pellagra  delia  coesistenza  della  scrpfola^i 
e  dalla  esclosiooe  tra  questi  due  morbi  affermata  da  altri ,  sf 
|i0Ssa  ragionevolmente  ritrarre  nna  conferma  dell*  allegato  apti-^ 
gonismo  ;  per  ultimo  poi  riferisce  brani  di  lettere  dei  dottori 
Carlo  Gozzano  di  AgUé,  Farina  di  Ri varolo  e  F<rran>  d'À%fgM,qi» 
daUp  cui  testimooianxe,  non  cbe  da  quelle  del  doiL  Bar:^  da 
Rovigo,  sarebbe  vieppiù  avvalorata  in  molti  casi  la  verità  di 
questa  patologica  reciprocania.  Epperò  1'  Autore  conchinde  UL 
suo  ragionamento  colla  seguente  riflessione:  «  se  la  notione^ 
dell'antagonismo  tra  la  pellagra  e  la  scrofola  viene  considerata 
•ollanlo  per  sé  ed  isolatamente,  a  nuli'  altro  d  condurrebbe  «e 
non  se  ad  una  semplice  e  vana  curiosità  scientifica  ;  conside- 
rata este  in  yeoe  nelle  sue  relaxionl  colte  cause,  forse  non  sa- 
febbe'^r  essere  del  tutto  priva  di  utilità  y  siccome  quella' cbll 
ai  condurrebbe  più  facilmente  alla  scoperta  delle  vere  cagioni 
produttrici  del  morbo  pellagroso,  e  quindi  pure  ad  una  ragio* 
nata  profilassi  e  metodo  curativo  ».  (  iìiornaU  delle  $cùnzenu» 
dkhi^  di  Tofinoi  Voi.  XXVIII^  n47). 


OiifTpOÈiotti  uorìcìhptadche  ìuIPuìo  M  gol/ato  di  chinina' 
nei  reunuuitmo  artìeolan  acuto,  raccolie  dai  doti.  Gesabs  ScfltifA 
asdsUttte  delia  Clinica  nticdia  nello  spedate  maggiore  di  S.  Gìd,' 
Battista  di  Jhrino  (2).  —  Si  inirodace  il  giovine,  ma  dottò  cli- 
Olco,  a  parlare  dei  suo  argomento  enumerando  con  ben   intesa' 

(1)  Qtà  P  datore  ricorda  tu  unione  contraria  emessa  dal  cav. 
Benedetto  Trompeo,  ma  soggiugte  le  prove  allegate  da  questo 
cóUéga  doversi  appunto  rapportare  ad  eccezioni,  le  quali  poi  noif 
sono  per  certo  numerose^  ne  tali  da  distrarre  f  ammesto  principio, 

(2)  Le  ossenfaziani  che  appoggiano  questa  Memoria  non  fk" 
ronojhtu  nel  corso  delTanno  Accademico^  quindi  appartengono 
uclativamenie  aito  tcrivenu^ 
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erodiiione  I  .varia  Cmimgì,  che  nel  tempi  a  remoti  ed  a  doI  pia 
Ticini  farono  adoperali  e  vantati  contro  la  malattia  in  quistlone; 
quindi  accenna  egli  all'arsenico,  al  creosotO|  al  coÌchicO|  al  glia* 
jacO|  al  aale  ammonticale,  alla  polvere  del  Dower  ,  alla  dalca- 
mara  ,  allo  atramoniO|  all'oppio,  al  sablimato  corrosivo,.  all'aeo« 
Dit0|  all'olio  di  croton  tiglio  per  uso  estemo  ,  all'  olio  di  tre«, 
mentina,  a  quello  d^ollva,  ai  purganti  salini,  aj  tartaro  emetico, 
all'acetato  di  roorBna,  all'atropa  belladonna,  ali* idrocianato  di 
potassa,  al  nitro  ed  alla  digitale  purpurea,  ed  enumera  di  da* 
scan  farmaco  i  patroni.  Per  ultimo  in  parlando  del  salasao  lo 
dichiara  quai  messo  terapeutico  da  molti  adoperato,  osservando 
tattayia  che  al  dire  di  CulUn  ,  Bojrer  e  Gitmnini  il  soverchio 
dissanguamento  potè  dar  luogo  al  passaggio  del  reumatismo  acuto 
allo  stato  cronico.  —  Incerta  egli  dice  essere  la  durata  del  rea-; 
maiismo  acuto  (1),  quindi,  siccome  I  rimedj  per  lo  addietro  ado« 
perati  non  poterono  pressoché  mai  procacciare  la -di  lui  guari* 
gione  prima  di  trenta  giorni,  cosi  egli  pensa  ,  doversi  ricorrere 
a  quegli  altri  (armaci,  se  pur  ve  n*  hanno  ,  dall'  uso  del  quali 
ottener  si  possano  più  pronti  risultati.  Tali  effetti  egli  ottenne 
dal  soiiato  di  chinina  ,  siccome  prova  con  otto  bea  esCeie  OS- 
servasioni,  le  quali  noi  pure  ri  feriremo  in  poche  parole* 

(hterv,  /.*  —  Un  veluttiere  di  18  anni,  di  temperamento  lin- 
fatico*sanguigno,  tre  volte  soggetto  al  reumatismo  articolare,  e 
curato  col  salassi  e  col  nitro  a  dose  moderata  ,  in  seguito  al- 
l'asione  dell'aria  fredda  ne  fu  di  nuovo  presoli  10  loglio  1845- 
Dolore  con  tumefazione,  e  temperatura  accresciuta  all' articola- 
xiooe  radio  carpea  destra;  pure  dolenti  l'articolazione  tibio-tarsea 
sinistrai  e  la  scapolo-  omerale  destra  ,  cefalalgia  ,  palpitatone  ,  - 
tosse  secca,  dispnea,  impermeabiiith  alla  base  d'ambi  i  polmoni, 
respirazione  esagerata  superiormente  ;  lingua  rossigna,  sete,  pelle 
secca,  calore  accresciuto,  polso  teso,  duro  a  98  pulsaaioni*— Nei 


1 

(\)  Se  mal  non  ci  apponiamo,  ci  pare,  che  P  Autore  consideri 
icuo  lo  stesso  puiuo  di  vitta  ,  e  quasi  quasi  con/buda  assieme 
il  reumatismo  acuto  e  Vartriu  ;  nel  che  troverà  distenùenù  pa* 
nicchi  eliakif  ed  in  ispecie  il  ch>  prqf,  Sachero  (  Fedi  «  Pe  m;« 
nammatmmbus  a,  f^o/.  //,  cop.  Fili,  <v*^  ^«^  $  ^tf^)» 
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glocoo  13  tt  addotoratoDO  ameiida«  le  gtnoeclira*  «—Solfalo  di 
diinioiy  140  grammi  id  otto  giorni:  il  18  libero  d*ogn{  dolora  : 
il  23  Qsoito  dallo  spedale. 

Oiserv.  ^«^  — '  On  cameriere,  d'aaai  2S,  di  temperamento 
sanguigno,  a  22  anni  preso  da  pericardite  carata  coi  salassi  generali 
e  locali.  Alli  11  loglio  1845  cefalea,  tosso,  dispnea,  palpita- 
•ione,  dolore  e  tamore  delle  ginoccbia  e  della  spalfa  destra. 
Era  ammalato  da  cinque  giorni ,  ed  aireva  avolo  cinque  salassi 
senza  gran  vantaggio  ;  il  solfato  di  chinina  lo  liberò  ;  il  15  i 
dolori  scomparsi  ;  il  18  convalescente  ;  rscito  il  4  agosto. 

Osterv,  3.*  — -  Un  fabbro -ferrajo,  di  20  anni,  di  temperamento 
iangnigno  bilioso,  ammalato  dai  primi  di  luglio  1^345  ricoverava 
nello  spedale  il  23  con  sintomi  di  reumatismo  articolare  acu* 
tissimo  e  grave  :  due  salassi,  un  pur2antc  oleoso,  poi  il  solfato 
di  chioina  :  il  29  era  conva Uscente,  il  2  agosto  -  esctto. 

Qui  il  giovine  clinico  fa  ri6ettere  che  la  palpitaiìone  ed  II 
rnmor  di  soffio  cardiaco,  i  quali  sovente  si  associano  al  reuma* 
lismo  articolare,  sono  taogi  dallo  indicare  sempre  la  presenaa 
della  endocardite,  siccome  vorrebbero  BoulUaud  e  parecchi  al* 
tri  ;  e  sebbene  egli  ami  di  accordare  proprietà  organiche  alla 
membrana  intero*  dei  vasi  ,  appoggiando  specialmente  alle  os- 
servazioni del  prof.  Gerì  (di  cai  a  buon  diritto  lamenta  l'allon* 
tanamento  dal  coltivare  la  sdenta  a  cagione  d*  Infralita  salute  ) 
avvisa  essere  assai  rara  in  tali  casi  la  vera  endocardite  ,  come 
lo  persuasero  non  poche  necroscople. 

OtHru.  4.*  —  Un  eameriere,  di  27  anni  ,  di  temperamento 
sanguigno-nervoso,  preso,  da  un  mese,  da  cefalea  gravativa,  la 
quale  andava  poscia  cresceodo  ,  il  15  luglio  1845  senti  dolori 
articolari  alle  ginocchia  con  febbre  :  il  18  entrava  allo  Spedale 
con  palpitazione,  vertigini,  insomnia,  oltre  ai  già  accennati  sin- 
tomi :  due  salassi  ed  un  purgante  oleoso  :  scomparsa  del  sinto- 
mi d*  iperemia  cerebrale,  ancora  i  dolori  articolari  :  dal  'J1  al 
2-^  luglio  152  grani  di  solfato  di  chinina  :  guarigione^  escita  il 
di  8  agosto. 

Oiurv.  5.*  —  Un  fabbricante  dì  funi,  d'anni  43 ,  altre  volte 
affetto  da  reumatalgie,  ricoverava  allo  spedale  il  27  luglio  1815 
per  dolori  irticolari  acati  e  mediocre  reatione  febbrile:  90  grani 
di  sollalo  di  cbinioa  in  quattro  fiornl  lo  liberavano  dai  dolori  i 
ed  oscivane  1*  oUo  sgoeto. 
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IT'Omov.  S.^  —  Un  pastorelloi  di  13  anni,  dopo  tre  giorni  di 
ptoggm,  che  lo  bagnava,  fa  atsallto  da  dolori  articolari  acati 
eoa  dispaea,  palpitatlooe»  cefalea JJe^febbre  :  aa  salasso  ed  aa 
purgante  oleoso,  da  cai  abbondanti  evacoazioni,  90  grani  di  9oU 
fato  di  chiniba  in  cfa(|ae  giorni  Cagavano  i  dolori,  esci  va  il  1«* 
Novembre. 

Ossértf,  7.*  —  Una  setajaoìa,  di  2fì  enoi,  nobile,  di  tempe- 
ramento Sanguigno-nervoso,  ben  mestruata,  alcre  volte  soffrì  do- 
lori articularì ,  che  guarivano  i  salassi.  Ricoverata  il  30  agost* 
1846  con  sintomi  di  sinooa  reumatica  grave,  per  col  ebbe  cln- 
qoe  sangaigne  e  bevande  subacide  ;  allotto  settembre  era  con# 
eonvalesòeate  :  nel  giorno  dieci  senza  caosa  manifesta  si  palesò 
on'  ischiade  destra,  poi  dolori  articolari,  acuti  in  varie  regiooit 
un  epispastico  allVscita  del  nervo  ischlattco  ed  it  solfato  di  chi* 
nina,  80  grani  del  quale  la  risanarono  nello  spatio  di  (|aattr* 
giorni. 

Onent,  j.*  —  Una  canea,  d*ann1  28,  imoguigna  e  ben  inen* 
stroata/da  due  mesi  soffrente  per  dolori  articolari,  il  15  agosto 
entrava  allo  spedale  con  dolori  acuii  cbe  incoglievano  parecchie 
articolazioni,  Cefalea  e  febbre:  cinque  siflassi  ,    nitro   e  decotto 
d'orzo.  11  dì  8  settembre  sembrava  guarita  e  chiedeva  di  esclroi 
quando  nella  notte  sopravvenne  dolore  acuto  al  ginocchio    de- 
Siro :  v<-nti  mignatte  locali  |  friaioui  con  unguento  mercuriale  a 
di  belladonna,  nitro  nel  decotto  d*  orzo.    Di   nuovo    miglioria  \ 
poi  ritorno  dei  dolori  pio  estesamente  t   il    solfato'  di    chinina 
(gr.  115  in  quattro  giorni)  la  guariva  :  il  29  fasciava}  to']  spa« 
dale.  -^  L'Autore  osserva  aver  egli  sempre  dato   il    solfato  di 
chinina  «otto  forma  piflolare  p^r  editare   il   gosfO   ingrato,  pir 
diminuire    1'  aalcne  di  contatto  ed  anche  per  oècuìtare  tale  rf« 
medio,  a  cui  in  genere  la  gente  del  volgo   è  avvèrsa.  Non  leca 
mai  uso  dei  cataplasmi  •mmollitivi ,  io  suo  sepno  poco  otili , 
talvolta  dannosi.  Così  esposti  i  fatti  egli  si  fa   ad    enumerare  I 
clinici  cbA  raccomand  irono  la  -corteccia  peruviana  od  i  suoi  pre* 
parati  nelfartrite  sia  cronica  o  gotta,  sia  acuta ,   e  sono  'H0kÌ  « 
Smmiii  Lenmoiy  Murray^  Mortom^  Prii^S^f  Oh/Zm,  Banhft^  Fo» 
ihergift,  eoe ,  e  piìi  vicino  è  noi,  il  GùuUum,  Il  Caiati^  il  Jlatori^ 
il  JttòJoUf  occm  tatti  Italiani,  i  qoall  usarono  o  la  corteeda  pò» 
rvvlana,  e  lo  stetio  solfato  oel  rennsliSBio  artieoliro  eonjaio' 


cyffs^4S  BioUo  prima  die  ik  Briqi^  pubblicaste  le  fli|e  oisetva» 
^1^,  ^  le  comuoicasM  ali'  Accademia  reale  di  medlcioa  di  Pa- 
rigi- $al  .oooto  della  dose  c^U  cerga  di  profare  con  ossenrasioni^ 
aJ/trs^,  che  desse  fa  talvolta  portata  sino   aili  qaattro  grammi 
ed.apch.^  p^b  sen^ta  che  ne  s accedesse  grave  inoonveaiente  o  ia 
morte,  non  essendo  abbastania  provato  che  il  solfato  di  chioina 
-eser<itti  i^i^'azione  .sciogliente  snl  sangae  da  metter*  avanti  i  sin- 
tomi, tifo! dell  siccome  vorrebbi^ro  BSéìUr  e  MoiméreL  Soggi ngn^ 
cisnltare  dallfi  saa  osservatone ,  che  il  detto  rimedio  non  po«« 
siede  adone,  irritati  va  I  nemmeno  in  goei  casi ,   in  cai.  esialeve 
una.  irritatinne  gastro-enterica  ^  parche  si  porga  sciolto  nel  de- 
colto  d'or^  utnro  coll'ossimiele.  A  prova  di  ciò  narra  di  nna 
dnnna  smmalata  da  gravissima  gastro-enterite,  nella  qaale,  ma- 
nifeststesi  esacerbazipoi  febbrili  a  tipo  erratico  ,  si  amministrò 
U  citri^to  addalo  di   chinina  per  sette  giorni   alla  dose  di  ano. 
•cmpolo  y  e  se  n*ebbe  vantaggio    senxa   che    la   gastro*eaterite 
fosse  esacerbata  (1).  Ninno  degli  ammalati    trattati   da .  Jai   col 
solfato  di  chinina  provò  V  ebrietismo  chinico  ;   il    che   egli  per 
avventore  fa  dipendere  dell*  oso  precedente  dei  salasso,  e  dallo 
dosi  moderate  9  ri  fratte  da  esso  ini   adoperate.  Il  polso  sotto 
l*aso  del  vantato  farmaco  a  saa  detta   rallentavui  ,  scemava  il 
calore,  e  compariva  critico  sadore.  Che  se  siffatte  modificaiioni 
tanto  nel  polso,  quanto  nel  calore  non  osservaronsi  egaalmento 
dagli  sperimentatori»  ciò,  egli  avvisai  dipendere  dalla  varia  idio- 
sincrasia degli  ammslati  (M*)* 


,S^oria  di  morho  eemleo  da  amormaU  comunieauoné  delle  orec^ 
chieue  e  dei  ventricoli  del  cuore \  del  don.  G..B.  Massoni,  me^ 
dico  Miieteuie  dello  epedale  di  Pammatoue  di  Gemuta*  —  Pre- 
messi aieanl  eraditi  cenni  intorno  ai  casi  di   cianosi   osservati 


(1)  Qui  per  avventura  earebbe  il  caio  di  far  notare  al  doitq 
^iuMore  eeeerui  una  reale  differenza  tra  1  sali  basici  di  chinina 
a  gU  qcidsifit  avvegnaché  P  acido  libero  che  contengano  questi 
uUin^i.p^ò  P*f  9^  steeio  attutire  F,irriffnÌQne  u  per  b  meno  al'* 
loatanarò  Cqzione  chimico^meccaittca^  cheukune  rjUe  esercièano 
i  §ali  basici  nulla  mucosi^  gastro^enterica* 
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«la-  OanùaHj  Ferrtn^  ificherand,  GiiiCMtf,  PaufuaUittt,  FoiujUi$i>\ 
i'trtinj  ecc.;  accennati  gli  esempli  di  ciaaosl  ricordati    da  2a«« 
aiAf,  da  Durata  da  Puiutjr^  da  G.  Himten ,  da:  2>ii(i/ii ,  tee  ,  i 
qaadi  «Itimi  hanno  qualche  rassomigliansa  col    caso    cfa^egb  att 
per  narrarei  eooo  I»- storia  del  folto  da  Ini  osservata.  —  Anto* 
nio  Bidetla,  d'anni  17,  natiro  di  Grenova^  figlio  di  on  lacchino 
«ano  e  di  par  robosta  madre,  da  col  erj  alato  allattato,  fin  dai 
primi  giorni  di  feaa  vita  facile  ai  pianto,  toccato  appena  ii  qnioto 
mese  la  tate  te  gli  lece  cilinolica ,  gli  occhi,  jpatentali ,  affane 
B08O  il  respiro,  eoa  tosse  minacciante  toffocatione  da  (ar  temerò 
della  flta*  Tardò  al  camminare,  e  eovente  dopo  acvUssirao  grido 
fattosi   nero'  cadeva  «tramatione  qoasi  colpito  da   ialmioe%   da 
parer  come  morto.  Qneeti  accessi   scemarono   col    crescere  det-^ 
V  età   o   Soleano   cedere    appena  1*  ammalato  adagia  rasi   io  sui 
IettO|  quindi  dopo  breri  momenti  sembrava  ritornare  a  perfetta* 
salnte.^  Così  frammeizo  a  qae«to  «Iterno  patire  e    rimettersi  ar« 
rivara  all'uodeclmo  anno  ,  ed  occapavasi  nel  mestiere  di  dora«* 
toro  di  legno.  Dopo  tre  anni,  lasciato  qoesto,:  passò  a  quello  di 
giovine  lilwajo.  Ha  di  giorno  4a  giorno  crescevano  i  snoi   mali 
sino  a  non  poter  fik  compiere  alte  leggiere  fatiche   annesse  mr 
s\  latto  mestiere.  Verso  la  metà  dell'  agosto   1846   fu   colto  ali^ 
1*  improvviso  da  pia  violenta    palpttasione    con    oppressione   ai 
cuore,  tosse  forte  e  spato  sanguigno.  Dopo  qaattro  salassi  pra« 
ticati  senza  vantaggio  il  1-3  set teva^  entrava  allo  spedale  nella 
corsia  diretta  dall'egregio  dott.  Psjctlo.  Galor  cutaneo  al  di  sotto, 
del  naturalo  ;  pelle  enpamente  cianoeata,  massloie  dove  pin  sol*, 
tile  è  l'epidermide  ;  nerissioii  e  sensibilissimi   i|  polpacci   dellor 
dita  {  erosione  cutanea  a  mò  di  petecchie.  Respiro  difficile,  ane« 
ioso,  sovente  intercalato  d^  tosse  e  spato  sangeigno  i    mioaodo* 
di  rnorrsnto  soffocazione;  ottusila  dei  preoordii ,  impulso   non 
molto  forte  del  cuore  ;  il  primo  rumore  netto   con   soi&o   nelln 
cavità  sinistre  estese  sioo   all'  apice  del  cuore  ;   rumore   aspro 
all'origina  dell'  aorta.  Poco  1*  appetito  e  difficile  la  digestione  ;. 
scarte  e  pusiolenti  le  orino.  Svegliato  lo  ingegno,  breve  il  tonno* 
ed  interrotto  da  sogni  spaventosi.  Polso  a  SO  baditi,  pinltotto» 
duro.  Languido  era  ed  afiatlcato.  li  tntt'  insieme  appalesava  nn 
predominio  del  sangue  venoso*  Arrogo  Tessere  egli   stato  sog- 
getto ad  epittetsi  difficiii  a  ccttere,  non  che  a  pletore    venose* 
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JM.  DbgBO$i  ii  aneufitma  d$tt  oretehietta  dettra  M  emùrè 
4Ìiiata%ioM  ed  tusotiigUamenio  dei  ventricoli  i  e  qoti  cassa  della 
ciansst  t apertura  del /oro  del  BotaUo»  Iptiììmtaii  deirammalala 
socccssivameote  criesceudo  lo  ridafaero  a  tale,  che  fatto  in  pria 
gelido  q«al  marao  dopo  due  giorni  di  peooéa  agooift .  cetaò  di 
vivere  salf  alba  del  6  ottobre. 

Auloiiia,  -*-  Cadavere  edematoso  a.  9ioÌ6tisa,fioii  rigido.  Vati 
neBsogel  lipieni  di  saogoe  nero  o4CÌoUo  ;  soatanta  dial  eerrelh» 
pallida.  BaceoitA  di  siero  scaro* aaogaigno  nel  torace^  lobo  fa* 
perioM  del  polmone  siniitro  epaliuato  f  le  pleure  ivi  aderenti , 
lobo  superiore  del  polmoat  destro  con  lubtrcoli  disseraineli  ; 
Iniezione  venosa  delia  macose  tracbeo  bronchiale.  Tonaca  eaterne 
delle  arterie  maggiori  con  echimosi.  Cuore  più  grosse  del  na« 
tarale,  minore  la  consisteuta,  ceruleo  il  colore  )  4  vasi  eoreua-' 
sii  pieni  di  nero  sangue.  Il  venlricolo  destro  ilei  cuore  assai 
ipertrofico  con  dilatatone  della  sua  cavila  e  dilateU  Torecctaietiaf 
la  sinistra  normale.  Fenditura,  della  largheua  di  metta  linea  e 
dell*  altetza  di  sei  drca  ,  esistente  nella  porsiooe  oiedia  'delle 
valvola  d*  Éuttachio^  capace  di  ammettere  una  penna  da  icri- 
vere  :  nella  parte  superiore  del  setto  inlerventricolare  comuni- 
easione  fra  di  loro  dei  due  ventricoli  della  larghesM  di  tre  punte 
dì  dita  addossate  fra  loro.  L*aorta  sovrastava  immediatamente  a 
a«est*apertara  innormale,  sorgendo  da  ambedue  le  cavità  in- 
mòdo  che  ricevea  ad  un  tempo  stesso  sangue  nero  e  sangue 
rossob  Ninna  leaioue  dei  vasi  maggiori  :  le  vene  piene  di  san- 
gue nero  e  fìquido.  -^  ho  scrittore  di  questa  Menmvia  èdiav-* 
viso  che  le  anormalità  trottale  nel  cuore  di  quest'ammalata  non 
siano  già  sUle  una  conseguenza  di  malattia  ,  ma  bensì  dipea* 
denti  di  un  arresto  di  sviluppo  embrionale  da  dedursl  proba- 
bilmente dacché  la  madre  pendente  la  gravidanse  era  staU  preda 
di  molte  e  gravi  emozioni  d*auiino  per  ripetuti  e  freqnenli  mal. 
trattamenti  dei  marito  ,  ammettendo  sino  ad  un  certo  punito 
1*.  indùenZa  dell*  immaginazione  della  madre  nella  forroatlone 
di  codeste  anormalità,  od  anche  dei  mostri  ,  siccome  cercarono 
di  dimostrare  Butgraave,  Pander^  Humur  ed  alcuni  altri,  e  pn» 
nendo  per  base,  che  tali  lesioni  dovesno  esistere  fin  dalla  vita 
intra-aierina.  (Ifi)* 
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J^li^nèiùM  àdt  .intpiràùom  dei  ttofmtii  dftWf  §oÌfark9  in 
ara  eaio  di  amputatiom  di  braeeiù^  §ce.f  eommmea%ioii§  aiPJe» 
^ttdtmia  medico*ehirurgica  di  Tonno  del  Mera  ordinmin  dot» 
tore  colUgiato  Gaetano  Pbrtosio.  Seduui.  S  febhrajo  i84fé 
Susm  applicationa  im  un  caso  di  tetano  traumatica  ;  dgUo  iifuo. 
Seduta  49  siesta  mete.  «'Riferisce  il  b«nefMrilo  Amore  chf 
n«l  primo  caso  procedeva  ali*  ampat«»ione  del  braccio  deatro  la 
an  foggelto  di  coatUnaioae  infrelita,  di  29  inni ,  afletto  di  ar« 
troeace  d«;l  gomilo.  I  vapori  d*efere  inspirati  oon  produssero  la 
insensibilità  sin  dopo  mesx*ora.  Accintosi  l'operatore  ali*  ampo* 
U'ione^  venne  qoesta  sopportata  senxa  dolore  dall'ammalato, 
sebbene  pochi  .minuti  dopo  l' operasi ooe  accasasse  brocioro  al 
moncone.  I  segniti  dell*  operati one  furono  favorevoli.— -L'Aatoro 
passa  quindi  a  descrivere  no  appj^reccbio  per  l'inspirazione  dei 
Tepori  eterei  da  Ini  immaginato  o  modificato,  il  qaale  iiccomo 
prol  cinga  gli  effetti  delPeterizzasione  trovò  negli  slessi  socj  molti 
opposUoriy  sicché  non  merita  gran  fatto  la  preiereota  da  lai  ac» 
cordatali. 

Maggior  interesse  inspira  al  certo  la  seconda  ossorraaione,  M 
noa  che  risalta  da  essa ,  che  1  vapori  eterei  valsero  bensì  ad 
ammansare  i  movimenti  convqlsivi  letaoic^y  ma  ooa  farono  da 
lanto  di  curare  da  sé  soli  la.  terril^il  malattiai  avendo  l'Aolora 
latto  oso  contemporaaeo  di  altri  argomenU  terapf  alici,,  .come  df 
dae  salassi,  dell'olio  di  ricioOf  del  cajioaelano,  dell'assa  fetida 
in  clisteri ,  ecc.  Sar»  vero  tattavla,  che  ooa  essi.  Inspirali  anche 
pia  volle  oella  giornata»  riesci  sempre  a  scemare  1*  impeto  delle 
letaoicbe  convalsiooi  con  sollievo  ma!|simo  dell* infermo,  il  i|oala 
alla  fin  fine  perfettamente  goariva  (t).  V  Autore  apppgeiato  a 
qaeste  doe  osservatipol  e  «d  oi^  ^ecsa  che  rif guarda  TaM»  del 

(1)  Cow^ien  aìre  the  il  dott.'V eriasio  fa  pia  aupeniuràto'  del 
Jott.  Girelli ,  da^ckh  il , tuo  ammakiio  riesciva  a  ^  guarigione» 
Tuttavia  anche  il  cfimco  b'^etciann  vidde  tcemati  dalTeifre  U  te» 
toniche  com^uUiimi  [F'edi.qt^tti  dni^U^  Fplf,  CXXIf^  f  P^M? ^ 
9  se?.):  U  che  •terrebbe  a  coijfirmare ,  poterti  colC  eteri^tauonn^ 
attenere  utili  effptti  nel  letanOf  malattia  cotanto  .doloro^L^  # 
molte  Jatale, 
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v«p«rl  d*ét6re  ni  dn  -cmo  di  wttrpjtion»  d' un   tiunore  '  dAico 
•glia  gouioU  desini  f   conchìttde  : 
*.  i\^  Che  il  pericolo  delle  infpiraftionl  eteree  non  Iet4  che  neU 
IHila  Improvvido  delle  medesime. 

.'  X^  Glie  fi  ponno  ripetere  pia  tolte  neHo  stesso  IndWidao  , 
piirchè  non  siano  spinte  ai  grado  da  prodarre  1'  assopimento 
oomplelo. 

3.®  Che  non  lasciano  nell*economia-traceie  sensibili,  uè  danno 
Inogo  ad  effetti  coosecativi  ^1).  (Ivi). 


'    Etpeti^hze  iulla  i^irià  ttupefacienu  delP  etere   toifbneo  ;  ckl 
prof.  BriutiTi.  Adtmamta  49  febbrajo  4  847,  -^   Accennata  la 
brigine  di  questa  scopertif^  e  come'  il  chimico  Jakton  di  Bostoh 
in  America  comanicasse  tale  trovato  al  dentista  Morton,  cobo^ 
iciato  posda'  ed  adoperato  nell'esecacione  di  operationi  chirar* 
glebe  da  BigetoiV ,  fVarrtn  ed  Haytrafd^  come  il  dentista    di 
Ldndra  Robinson  ne  facesse  aso  e  poco  dòpo  i  chirargbl  Litton, 
FerguitoUf  Tatum,  Lawrence,  Guthrie^  Adam»,  fiullen,  Key,  ecc.; 
come  per  nltlmo'  se  ne  servissero  in  Parigi  Joberty  Margaigne  ed 
altri,  ed  a  noi  pervenisse  tale  notitìa  verso  il  2(>gennajo  1dl7j 
passa  egli  a  narrare  I  risaltati  delle  sperieote  da  lui    institnfte 
Il  doppio  scopo  di  chiarire  il  Umore  da  lui  concepilo,  cbtepos* 
àaoo  1  tapori  eterei  èssere  talvolta  piregìudiciaii'  all'aomo ,  è  di 
fare  ricerche  6siologic6e  a  tale  riguardo,  onde  determibàre  qMi 
fienòriieni  inducano  nell'animale  economia  tali   vapori   inspirati' 
in  diverse  proponiobi,  sa  qaalt  amorì  o  tessati  viventi  agiscanoi 
e  sino  a  qoal  limite  creder  si  posta  innocebtè  la  loro  fntroda- 
iione  nel  sangue.  In  queste  speriente  egli'fìi  assistito  ed   ajo-' 
tato  da  patecchi  colleglli,  e  l'apparito  di  coi  si  servì,  fa  quello 
44.algoor.Cftarriè/v  modificato,  dal.  signor  Ttsu  —   Un  altro 


-  (1)  tn  urna  secùitda  eoatuaìcatioM^ ,  che   il  benemèrito  éotior 

* 

Vtnaaìa  Jaceva  uitin  tornata  9  apriUf  egU  riferiva  cha  il  §uo 
amnmlato  da  titana  em  guarilOy  e  the  le  eurittaziohi ,  eebbene 
dà  iè  iole  noji  ha»tèoott  a  gtiaririof  amam  tuttavia  servito  aJ 
ammanéàrt  te  eommìsioni  utaniche  ogni  quat  volta  erano  state 
applicatiti  «  CIÒ  COR  ^ran  vantaggi  delt  ammalato. 
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cloCture-  e  T  Astóre  Inspiriirmio  etti  sten!  fapori  eterei ,  ed  »p* 
pena  traflooraò  nn  niinìito  primo   provarono    nà   annieotamento: 
di' forze  mwoolarì  da  non 'poterei  sostenere  fin  piedi.   SMntra* 
prewrò  <|«indi  speridienti  sopra  cani,  agnelli,  conigli,  pofdietti 
d' India,   galKoe  e  rane:  s*  indusse  in  essi   la  stopefatione  coi' 
▼epori  eterei ,  anche  sino  ad  ncciderii  ;  ad  animali  eoa)  stnpe* 
fiittl  ed  Insensibili  si  amministra  la  roorGna  od  il  suo   acetato  j 
ad  altri  si  fecero  inspirare'  vapori  alcoolici  sino  a  prodai^re  l'è* 
bHetk,  ed  ecco  i  rievltati'  e  le  dedinioni  otteaate't  1.^  Dall'' a« 
glone  dei  tepori  d'etere  sc4forico  Inspirati  coll'afla  atmosferica  ;- 
i'inovlmefill  respiratorli  e  quelli  del  caore   cominciano   ad   aet' 
<9eferarsl  alquanto ,  la  pupilla  si   restringe  ;  2.^   poco   dopo  tà 
tedslblltli  e  la  mobilitli  Volontaria   s' illanguidiscono  e   ÈdaU 
mente  cessnao,  perslsteiodD 'ancora  la  cosciema'  e   la  Tolontà^- 
3*^  in  segofio  queste  uMme  ionsioni    syanisccmo   anch'esse;. 
4.' ititantb  la  pii|jllla  sì  dilatii  e*' si   fa   insensibile   alla   lace^' 
5.^  i  mofiméntf  del  twa^  «  respf ratorii  si  faftno  tardi  1 6.^  sHr 
fine  ceiisa  ogM  indille  di-  respiratióne  ;  i  moti  dei  tttoré  sotto* 
ilBp'érMItiblli  ed  kannosl  tutti  I  seghi  della  «aorte;  9.^  tottsTia' 
•e  àpresl  fn"  allora 'H  '^àdatlere    scorgevi   che  'it   diore  'mnore^^ 
ancora  f>er  qualche  rainttlb;'6.^  cessa*tt^  coditi  mi/ri ritenti,   il' 
Ctiòre  perde  tutta  l*ltritaMIÌI%i  «nchesottbràcibrie-delPelettrieo/ 
it  éht  purè'sr  osserm  ttégir  eltrl  ttaseoU'',  9.^  'Il  'siin^ue  col* 
Htàrdarsl  dd  moU  r^ìHt&tìé^^éi  cuortf  iX  hdéielfsct  -atqdMi- 
to  (1)  e  trbrasi  rfccòltooèi  glossi' virsi  V  èpèdalménte'VeDosi  |• 
^.<''i^cnot«  è  fiaeèldo,  dllirthte  h  fcttfHk  dèstre  ,*  'flbkl'e  pritif[ 
A' sangue  i  polmoni  ;  lO.^*  if  cervèlfo  ed  il  'tAi^oho  a1?ungàTo' 
per  io  più  pallidi/  anemid  ;  le  mieoingi  ton  le  Vene  injètt^te  f 
11. <^  tutti  gii  alili  tessuti  piitflosd'e  mollicci  del  solito;  12'.^  essi^* 
non  che  il  ssngue  soho  Impregnati  pìvt  o^n^ùo'èi'Wólé^ole'dl'' 
jfere  soiforleo  che  cbnsei'iatio  t^n^céMéófè  ;   t»  qbiirdicl  iìtI>^ 
Imti  d' ispirazione  d^  )Stel«  sbtferfM  bastarono  'fit>è  dc^cférè  '  gir' 

animali,  su  «ni  si  8p!AHniefrfò;=1Ì.^V  is(ilhislén'é'  di  -  Vi^ri  SL' 

-  -•  .  •  .  »    '     "  III         ■   '    il    •  I  •   •  .         »    j.  5 

-'    '   . — '. ' ' — - — -^r — .  ■  .  I'.  ~     "        — rrx, 

'  {1ì'Mifx)t»é  àccèAurémo'li  ^nìSiitióUènùU  da!  pro/t  c»'àAer' 
Cantè,  il  quale  8oUùpoie'ù'iakgiu'  al  eeniaifò  éki'dtVéhietérei 
Mof/òrieOf  Mirteti  ecc.  ^ 
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«cioliei  protntU  apcb*  piò  a  luogo  inebria  1*  animate  ,  mi  noH 
lo  accide  $  15.**  I  vapori  alcooliei  inspirati. d^po  gli  eterei  fanm» 
ricaperàre  ai  conigM  U  aenstliiUfh  .e  laitnobllitlk  conM.M  awts* 
taro  respirato  aria  atmosferiea;  16.^  Se  agU  antiniili  aisopili  coi' 
Vapori  eterei  si  mette  in  bdcra  qtaalcbe  goccia  iX-  ena  splnidne 
di  acetato  di  morfina  o  di  morfina,  cessa. inuttediatamente.  l'as* 
sopimento.  —  Gonelasiooe  1/  LV inspirazione  dei  fapori  d' e* 
tare  solforico  coiraria  atmosferica  alquanto  protratta  ^  caaaa  d| 
gravissimi  mali  ed  anehe  della  mocre*  S*"^  Da  tali  inspirasioni 
si  sospendono  prima  le  fontioni  delta  ^iU  animale,  poi  ceslaoo 
^elle  della  vita  organica  :  il  cuore  è  quello  che  resiste  pitt 
dc^U  altri  organi.  3.*  Finché  eonservaosl  |e  funzioni  organicha 
non  bassi  a  temere,  ma  quando  queste  si  rali^ntatio,  la  vita  h 
in  pericolo.  4/  L'acetato  di  morfina  e  ria  morfina  sono  rioMdj 
potenti  per  far  cessire  in  breve  la  sospensione  delle  f^ot ioni  a ni« 
nali  indotta  dall'etere.  5.*  L'ebrieU  prodotta  dai  vapori  ateoolid 
è  diversa  da  quella  indotta  dai  vapori  eterei  6.*  Qnelll  prodoGooo 
una  irritaiione  cerebrale,  questi  distruggono  la, sensibilità  el'irrita* 
bUità.  7.*  L'etere  sdforico  inspirato  e  misto  col  sangue  cangia 
lo  stato  organico'*>diiiamico  dei  tessati,  con  eni  viene  a  contattai 
e  si  combina  con  essi,  fi.*  Tale  alteraaione  può  estendersi  • 
tatti  1  tessati,  come  ne  fa  fede  la  cadaverica  ispezione.  9.*  Ma* 
nlfestansi  i  fenpmeni  di  assopiipanto  più  prontamente  nelle  por» 
aloni  del  sistema  nervoso  in  maggior  (apporto  coi  vasi  capillari 
saiigaigni.  10.*  Per  tale  motivo  si  sospendono  prima  fa  sensi<- 
bilità  e  la  mobiliti  volontaria  che  la  coscienza  e  la  volontà  11.^ 
1  nofimentl  del  caore  si  protraggono  piii  a  longo,  percliè  non 
dipendono  tanto  dai  nervi  ,  quanto  piattosto  dalla  condiaione 
degli  organi  stessi  ,  ^b^  reagisce  agli  stimoli  |  infatti  il  cnoro 
•ache  tagliati  tatti  1  suoi  nervi  e  svelto  dall'  animale  mnovesi 
ai|Gora«  -*  L' Aalare  propone  questa  lirica  che  sottomette  al 
giadisio  dei  dotti ,  e  soggingne  ,  essere  provato  dagli  autidetti 
sperimenti ,  <Qhe  le  inspirasionl  d*  etere  solforico  in  vapore  se* 
condo  il  metodo  di  Jak$on  non  sono  sempre  sensa  pericolo.  -« 
Ifoia  ag^ttfttàr^  Dalle  sperlense  di  Sertf ,  Flourem,  Lbnget 
e  Migfindie  sembra  p^ov^ato-^flje  le  {paralisi  Indolta  dai  vapori 
4'«tere  conincie  dalla  periferia.  (Xt/<).       ,  ^^  ^ 
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^OHio  GiiRiVALB-i^ìiBLLAy  meMeo  miliiart  in  Cìitmb^ru  «—  tì»  N-f 
d*aoDÌ  27,  di  forte  eostilnxione,  foldtto  di  caftlleria  tddetto  al 
térvisio  dei  cavalli  movvosfi.  mentre  era  attorno  ad  ano  di  essi« 
questo  gli  sbrafiR»  aalla  faccia,  nel  naso  e  salie  labbia  oaa  no* 
tevole  qaiQlità  di  fetido  pos  che  (a   cagione   di   stia   malattia. 
Nei  primi  di  marzo  1846  eomlnclb  a  sentirsi  a  braclare  ed  in* 
taraidirsl  il  naso,  qaiudi  fa  preso  da    cefalalgia   alla   radice  di 
questo  ;  comparvero  sai  la  schneidèriana  numerose  pastoie,  pari 
alla  testa  di  ona  spilla,  prima  russe,  poi  bianche,  poi  cangian* 
tisi  in  croste.  Che  staccautisi  davano  escita  a  moco  giallo-san- 
gninolento.  Questa  ereainne ,  che  a  qaando  a  quando  rinnova* 
Tasi,  pare  si  stendesse  alle  fauci,  nella  laringe  e  kiella  trachea, 
•d'onde  una  difficoltà  di  respiro  con  (oste   secca  e   tormentosa  : 
così  passò  sei  settimane  prima  d'entrare  allo  spedale,  cioè  sino 
al  16  aprile  :  alla  prima  visita  lagnavasi  di  cocente  bruciore  al 
naso  alquanto  tumido,  cefalalgia  acuta  alla  fronte,  occhi  rossi  ^ 
infiammati  e  sporgenti  (  tosse  secca,  quasi  convulsiva    con  diffi- 
cili escreati  giallastri  tinti  di  sangue;    la    laringe  e   la    trachea 
dolenti  al  tatto  ,   sani  i  polmoni  :  per  quanto  si  poteva  veHere 
la  schneidèriana  era  tnmida  ,  rossa  ,    secca  e  cosperia  di  nkoltO 
postole,  le  une  nascenti,  le  altre  in  suppuratione  o  disseccale  t 
la  lingua  rossa  ai  bordi  ed  apice,  mucosa  n<*l  meteo  ^  le  amig» 
dale  tumide  e  cosperse   di   pustole  che  cagionavano   bruciante 
molestia  nel  deglutire  ;  agitationO  ed  insonnia  ;    polso  vibrato  , 
pieno,  forte  e  frequente  ;  non  molta  sete  ,  ma  le  fauci  secèhe  ; 
pelle  cocente  ed  asciutta;  orine  scarse  e  rosse.  Si   prescrissero 
successivamente  in  tre  giorni  cinque  salassi ,    cataplasmi  molli* 
tivi  al  collo ,  emulsioni  oleose   internamente  ed   arabiche   con 
estratti  torpenti.  Tn  meno  di  venti  giorni  scoti  parsa    delle  pu* 
stole  dal  naso  e  miglioramento. 

Al  6  di  maggio  comparila  di  pdstolasinne  suHa  lingua  e  sulle 
labbra  pari  a  quelle  delle  narici,  da  cui  gran  putsa  e  continua* 
alone  della  cefalalgia  :  tuttora  Inteirre  le  funzioni  dello  stomaco 
e  senso  di  fame.  Coi  gargarismi  di  decotto  d'  orzo  ,  di  latte  e 
simili,  e  con  un  regime  a  poco  a  poco  più  nutriente  si  ottenne 
la  guarigione,  sicché  al  15  giugno  escava  dallo  spedale  |  ancora 
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tormeaUto  dilla  cafablgia  che  lo  Uiciò  fosda  dopo  an   mese 
di  coDTalescenia. 

Nel  dieembre  ripigliò  il  fer?ici0|  ed  essendosi  imbrattate  le 
mani  di  pos  monroso  fetido  e  paziolentOi  fra  podii  giorni  ebbe 
a  soffrire  di  molesta  orazione  pnstalosa  ad  ambe  le  mani,  sus- 
segaita  da  larghe  croste,  da  cai  goarì  in  meno  di  20  giorni  la* 
Tandosi  con  acqoa  e  aceto.  Dal  fin  qai  detto  l' Astore  stabilisce: 
1.*  Che  la  morva  neirnomo  non  è  sempre  mortale.  2.^  Che  è 
comanicabile  dal  cavallo  aU'nomo.  3.^  Che  la  trasmissione  del 
Tiras  morvoso  in  questo  caso  si  è  fatta  per  contatto  immediato 
o  per  imbibizione  od  inocnlaaionei  4.*  Che  la  maggiore  o  mi* 
nore  intensità  del  male  dipende  dalla  quantità  e  grado  di  vi* 
mleoza  della  caosa,  dallo  stato  delle  fone  dell'ammalato  e  dalle 
eomplicazioni.  5.®  Che  in  questo  caso  non  vi  fa  complicatone 
massime  con  ascessi  farcinosi  ^  come  in  altri  casi»  6.^  Che  il 
metodo  di  cara  dapprima  attivo  fa  poscia  aspettante  |  sicché 
molto  fece  la  natanu  {Ivi,  FoL  XXIX\, 

Ffuùfe  OiservasMiu  e  tot^rma  della  temporarieià  delPaziont 
anti'-vajuolosa  della  vera  vaccma  \  del  dotu  Gio.  Battista  Db- 
Rossi.  —  L'  Autore  in  questa  saa  Scrittura  conferma  coli'  ap- 
poggio di  nuove  osservaaioni,  th'egli  fece  in  ana  epidemia  di 
vajuolo  che  dominò  In  Genova  e  sue  viduanie  nel  gennajo 
1B47  t  quanto  aveva  egli  cercato  di  provare  nella  sua  Memoria 
mandata  al  concorso  aperto  dalla  Società  medico-chirargica  di 
Bologna  (che  ebbe  l'onore  della  stampa  (1)),  cioè  che  1* azione 
antlvaj  noiosa  del  vaccino  è  in  alcuni  soggetti  temperarla ,  poiché 
in  essi,  malgrado  siano  stati  ben  vaccinati  nella  infeotiai  dopo 
dieci  o  dodici  anni  si  manifestò  di  nuovo  il  vero» vajuolo  ora 
benignoi  ora  eslandio  confluente  ed  anche  mortale.  Egli  osserva 
ciò  no»  accadere  in  fendulli  vacdnati  di  fresco ,  l>ensì  in  gio* 
funi  od  adulti*  Si  oppdne  validamente  a  coloro  che  vorrebbero 
sostenere  che  qaNto  secondo  vajuolo  non  sia  vajuolo  vero,  ma 
vajuoloidei  ed  arreca  l'autorità  di  varj  distinti  pratici  di  Genova, 
i  qoali  secolui  oonfermaronO|  essersi  e  potersi  dare  che  la  com* 
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)>an«  del  Tajaolo  Téro  nei  ▼•odDati  dopo  traicorso  on  dattf 
tempo  e  dò  a  pro?a  che  1*  atioofl  antiTajaoloea  del  Tacduo  è 
temporaria  (1). 

Quindi  si  fa  egli  a  propofte  la  riTacdaacioiie  dceotoe  meiso 
stcaro  ed  innocao,  mediante  il  quale  si  pub  fadlmente  e  eoo 
Sicnretsa  antitenire  o  prevenire  la  ricomparsa  del  terribile  Ta^ 
jtaolo  nel  Tacdnati.  E  qdi  fii  Tflftl ,  aedo  il  go?enio ,  prese  in 
consideraaione  queste  sue  oeserfadonl  |  proittOT*  la  riTacdna<« 
rione  a  beneOiio  dd  popoli.  -*  Qeesta  brere  Memoria  è  scritti 
con  molta  energia  e  coscienziosità  a  dimoslrasione  che  FAiitoi« 
è  da  annoverarsi  fra  i  cultori  della  scienza  animati  da  Taro  ièlo 
l^el  bene  dells  umanità^  e  noi  non  possiamo  che  eMSonlaila  di 
ttatto  cuore.  (/W). 


lÉW 


Sulle  malattie  che  òolpùcono  gli  dperttf  che.  putiseoHo  H 
rame  colt  acido  nitrico  ;  di  CfliVALLita  e  BoTs  M  LooKT.  -« 
Gli  oggetti  in  rame ,  quelli  fatti  di  rame  e  lineo  j  osda  ottonci 
che  servono  nellef  arti  agli  ornadienti,  dopo  essere  stati  fnsi|  si 
lavano  éolPtfcido  nitrico,  dò  che  ad  essi  pfoctfra  una  pulitura  ed 
un  colore  più  chiaro  che  si  avvidna  a  quello  dell'  oro.  Questa 
operasione  si  chiama  pulimento,  È  Importante  V  esaminare  se 
quest'arte  è  insàUbre  ;  e  in  queisto  caso,  cerOare  i  meui  di  al-« 
tenuare  o  di  rendere  looffeosiva  l'arnione  del  gas  nitroso  che  Si 
sviluppa  dorante  questa  operasione. — Mirat  scriveva  nel  1816  ^ 
«  I  vapori  acidi  che  gli  operai  respirano  nel  pulimento  sono 
molto  insalubri  ^  ed  attaccana  il  petto  di  molti  operai  ,  prind- 
palmento  se  sono  dilicati  t  essi  cagionano  della  tosse,  della  uU 


'  (1)  Codeeta  verità  era  stata  pure  fra  gU  altri  dimoitrata  dot 
Fantonetti  di  Milano  in  una  sua  Memoria  stampata  nd  49S5f 
poi  dal  Sachero  in  una  sua  tSerittura  stampata  nel  4S45  ^  nel 
Voi,  XXIil^  p.44S  di  questo  Giornale  TonnesCy  e  per  ultimo  dai 
Grìraelli  t&  Modena  in  uno  seriUo  stampato  nel  484$.  «^  Ora 
dopo  che  tale  verità  venne  eomproimut  da  tanti  uonùnt  degni  di 
fede^  perchè  mai  i  governi  eh*ebbero  tanta  pt^nutra  di  fàPùfire 
la  propagazióne  del  vaccino^  non  cereano  ia  oggi  di  prommei^em 
la  riraeeina9Ìone1 
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aita,  Ma  irritariooe  «lU  goU  tà  ti  potaMmf  ;  lo  iiim  iMrol^ 
^  «una  fone  pia  iK>dii  di«  i  Y«pori  «uencnriali.  * 

lyjreet  insista  perchè  gii  operai  facciano  qaesU  opersuoaa 
sotto  ia  {«Gina  e  sotto  1*  infloensa  di  una  corrente  di  aaia  { 
«HU  si  esprioe  cos\  :  «  Qoello  che  ho  giè  detto  sopra  qae« 
aia  OMiterie  negli  «  Annali  d' igiene  pttbblica  »  prora  che  ho 
sentita  V  inportaasa  delle  precanaioni  volate  da  Mèruu  La 
esperieoaa  mi  ha  provato  che  1  gas  deleteri!  proTeoienti  dal  pa- 
Umeoto,  daU^applicatione  delCaoialgama,  e  dai  riscaldaiaento  per 
seocarla,  ertmm  la  coma  di  malattie  pia  dannou  cha  non  Uut* 
tman  .mereuriale  ;  così  ho  forteoMnte  insistito  e  nella  mia  Me- 
mortai  m  verbalmente  agli  operai.,  perchè  sempre  si  faccia  qae- 
sta  operasiooe  sotta  la  focinai  e  sotto  1*  inflaensa  di  aoa  bacoKa 
corrente  diaria  ». 

Secondo  ChevaUer  e  Boyi  di  Loury^  non  sarebbero  così  forti 
i  danni  Inerenti  a  qaeata  professione  ;  e  le  notiaie  da  loro  rac- 
coito  proverebbero  qaanto  è  difficile  lo  stadio  di  tatto  quello 
che  è  relativo  ali*  igiene  delle  processioni ,  per  l' indifierenta  o 
Il  mal  volere  delle  persone  chiamate  a  fornire  1  dovati  schla* 
rlaftoti. 

Jernier  |  raccoglitore  di  oggetti  vecchi  di  rame  che  el  tira  la 
BOovot'è  nomo  robasto,  di  claqaanto  anni,  che  non  è  mai 
alato. itoalato;  esercita  qaesto  professione  da  oltre  30  anni.  Saa 
OMgiie  a*  occapa  delio  stesso  mestiere,  come  poro  dieci  operai  ; 
■Ma  al  è  osserrata  alcana  malattia  in  qaesti  individai.  Di  pia 
abttifw  ana  casa  poco  ventilata  «  e  non  prendono  precaasiona 
alcoaa  circa  agU  alimenti. 

Lemajon,  fabbrica  giojelli  dorati  e  fermagli  per  bretelle,  qnat* 
tio  a  dnqae  giovani  sono  occupati  giornalmente  a  locidare  nei- 
Taddo  nUrieo  gli  oggetti  fabbricati.  Da  molti  anni  che  esercito 
qaesto  genere  di  lavoro,  nessano  de'  saoi  operai  si  è  aomialato. 

Da  otto  anni,  Lalon,  stampatore  e  fonditore  di  articoli  di  or* 
atOMotl  di  stonse,  occapa  molti  operai  all'  acido  nitrico  $  nes* 
Mao  ha  dovato  sospendere  il  lavoro  per  qaesto  occopaalone. 

Booafaos ,  da  quindici  anni  fabbrica  oggetti  per  ombrelle  • 
peoae  metolUche  :  egli  stesso  anitamento  a  molti  operai  pali* 
ice  qoMti  oggetti.  — i  Bash,  Graet,  Micolle,  Fimbort,  Derbillea*, 
GonM|  DehneSf  ecc.,  sono  tatti  fabbricatori  e  politori  di  oggetti 
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l^ofMOMi^»  d'apparacfibl  per  U  gtt,  di  p«uie  oetellielMi  «de  |  • 
molli  fra  qaeiU  impiegaao  delie  donne  e  dei  faQcialli,  i    <|«e|| 
per  estere  pia  deiwii  eemlMreno  dover  essere  pia  soscettibiU  4 
•eotire  I  dUanosi  effelU  dei  ?»pori   nltroei  ;   ma    neeiooo   si  è 
trofato  indispoatO|  e  non  hanno  mai  arato  atcan  operalo  nialato. 
Si  fa  osservare  clie  queste  oIBcine  di  pnlimento  sono  sitaate 
In  vkttoliy  in  contrade  strette ,  spesso  In  corti   mal  Tcntilaliri 
sempre  a  piao  terreno,  forse  per  poter  rinnovare  1'  acqaa  nella 
qaale  si  dilolsee  l'acido  nitricO|  e  vnolare  le  tinotae  nelle  qoeK 
vien  fitta  qaesta  opereaione.  Ovnnqne  i  pavimenti    ed  i  mari 
hanoo  preso  no  color  verde  {  dappertnllo  avvi  molta  nmidltè  { 
infine  tutte  le  caose  di  insalabrità  sembrano   nnirsi  contro    la 
salate  di  questi  operai  ;  se  di  pia  vi  si  aggiange   la   mieeria  , 
ana  paga  insafficiente  ai  loro  bisogni  ;  e  l'obbriaccheiaa  in  molti 
capi-operai,  avvi  Inogo  a  meravigliarsi  che  dopo  tante  caase  atte 
a  prodarre  malattie,  gli  operai  da  noi  interrogati   abbiano  data 
ona  sola  risposta  ;  non  etmoseUtnio  ahuno  d^motui  ckt  taa  sinsn 
aM/aio  per  la  profiitiomt  ch§  éterciiiamo, 

B^$  da  Loury^  essendo  atato  chiamato  a  tievers  per  aa  ar» 
veleoamento,  visitò  molte  officine  sitaate  nel  dipartimento,  e  fra 
le  altre  quella  di  Imph j  |  ove  si  fonde  il  rame  in  piastre ,  Itt 
sbarre  e  sotto  differenti  altre  forme.  Ivi  avvi  nn  opIBcio  di  raschia* 
tura  del  verderame,  nel  quale  sono  oocupati  continuamente  una 
ventina  d'operai.  Molti  di  questi  operai  sono  in  etìl  avaniata  € 
lavorano  al  raschiamento  del  verderame  fino  dalla  loro  inianaia  ; 
nessono  di  questi  operai  è  slato  ammalato  ;  i  capi -fabbrica  e  I 
capi- operai  interrogali  in  proposito ,  non  ebbero  mai  a  soUrira 
alcuna  malattia  per  questo  lavoro  (1}. 

PrioM  di  riportare  i  ietti  occaaionati  dal  palimentO|  riferiamo 
doe  casi  di  asfissia  pel  gas  nitroso,  citati  nel  «  Ballettino  della 
Società  oaedica  di  emulaiione  »  e  nel  vecchio  «  Diaionario  dèlie 
•dense  mediche  a. 

1.*  Ofj.  Un  uomo  di  quarantacinque  ennl  dreai  di  forfè  té» 
aliluiioney  ma  soggetto  ad  abitnale  oppressione  ,  da  molli  anni 


(1)  f^tdi  I  mpra  gli  apirmj  che  preparano  il  Ptnkrùme  ,  foe* 
iti  e  JmuUi  imù^.  di  med.  «|  To/.  CXXIUf  pag.  €$t  {4B4T). 
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(ìicefa  ooflioMMio  d'aoqaa  forte.  Nel  maggio  1804  ,  il  caldo  era 
fOQsiderevala,  e  il  lermometro  aegaa?a  ^f  26  ^.  Uà  giorno  fa  ri  ? 
9?egliat0y  alle  ore  qaattro  del  matti qo,  per  i  latrati  di  oa  caae 
di  guardia  che  ave?a  chiaso  nel  sao  magazzioo.  Disceiid^i  ac- 
Qompagoato  da  aa  suo  yicinOi  apre  la  porta  ,    ed  è  colpito  air 
ristante  41  un  odore  di  gas  acido  azotoso  assai   forte.   Il    cane 
^rte  eoa  precipiUo  ,  aveodo  le  aampe  abbri|cia|e  ;  qaesto  ani- 
male corre  al  primo  rnscello    per   dissetarsi  ;  glauca   con   altri 
pani  della  vicina  piaasa  |   e   viene  dae  ore  dopo  a  morire   alia 
porta  del  ano  padronOi  vomitando  delle  materie  dense  e  di  dir 
verso  colore.  Qaell'aomO|  cionnuUadimeno  ^  entra  nel  s.ao  ma- 
gassino  per  aprirvi  le  finestra;  ma  dopo  cinque  minati,  si  sen(e 
mlnacpato  di  aofocasioqe,  ed  è  obbligato  di  sortire  i  vi  rientra 
dopo  poco  tempo,  e  |ie  ritira  le  casse  che  conteneva  i  rotti  re- 
cipienti. Verso  le,  sei  ore,  va  e  prendere  del  latte  in  fin  caS^i 
posda  beve  i|na  messa  I^ottiglia  di  vino ,   ed  avendo,  f^tto  poa 
gita  in  cit^à  ,  r|eiftra  in  casa   alle   otto   ore  ,  lamentandosi   d\ 
grande  debolessai  di  i|n  calore  secco  ed  acre  alla  gola,  di  ana 
Irritaslone  allo  stomaco  ed  al  petto  ,   e   di.  an  senso  di  cestii- 
aione  all'  epigaatrio  ;  la  siia  abitaale  respirasioqe  affannosa  noti 
^  ponto  aumentata  ;  gli  si  consigli^  di  l>evere  del   latte  .in  ab- 
bondanza. Il  suo  medipo,  che  arriva  popò  dopo  ,  approva  qac- 
Sta  beva^4*  9  prescrive  Iqoltre  dei  fomenti  al  ventre,  e  senape 
al  bracci.  Questi  di|a  soccorsi  sembrano  troppo  gravi  per  Pam* 
malato  e  aumentano  le  sae  angastie|  cobtinaa  solamente  co} 
latte,  e,  circa  ancora  dopo  niessodì,  soffre  meno.   Ebbe  spenta - 
reamente  ana  scarica  di  ventre  ,   e  doe  altre  nello  spasio  di 
un'ora  ;  l'orina  è  scarsa  ,  e  verso  seif  il  malato  fu  tormentato 
^i  voglia  41  orinare.  \  qaattro  ore ,   incomincia  ad  espettorpre 
i|na  materia  giallastra,  c^e  gli  fa  rinascore  speranza  )   riprenda 
roso  dei  (atte  cl^e  era  stato  interrotto  da  qaalphe  ora  e  lo  al- 
terna con  deli'orsata  ;  ebbe  in  segaito  nn  poco  di  tpsse ,  qaal- 
cjie  nausea  0  leggier  vomite  |  gli  si  dapno  dei  clisteri,  che  rf  ode 
V»sto,  e  cl^e  erano  tiqti  in  giallo.  A  nove  ore  di  sera,  l'amma- 
lato prende  una  tinte  bleu,  si  fa  grave  il  petto,  ebbe  rantoli  • 
alnghioszi ,  e  forti  dolori  si  fecero  sentire  alla  regione  del  dia- 
(ranyma  ;  ebbe  altresì  dei  moti  conTulsivf  e  leggier  delirio.  Verso 
Il  oiattinQ  aumenta  l'iinsiaUi,  1«  angoscia  si  fanno  in^sprirnibilli 
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nonostante  l'aramaLito  bere  ancora  del  latte  alle  doqiie  e  alle 
sei  ore ,  godendo  ancora  di  tntte  le  sae  facoltà.  A  sette  oro 
maore.  Poco  dopo  la  morte  il  soo  vent^  si  gonfiai  e  si  distende 
in  modo  rÌaarcbe?ole  ;  la  soa  faccia  si  fa  porpnrea  ^  le  labbra 
nere,  e  sortono  alcane  goccie  di  sangae  dal  naso  e  dalla  bocca. 
Non  Tenne  fatta  la  seiione  del  cadafere» 

2.*  Off.  Il  29  loglio  1822  fai  chiamato  presso  Carnet,  deU 
VeÙL  di  22  anni.  Un  droghiere  aveta  deposto  nella  bottega  del 
padre  di  questo  giovane}  nn  gran  fiasco  che  contenefa  quaranta 
litri  d*acido  esotico  diluito  d*acqaa,  e  alla  mattina  Terso  le  10 
ore  cadde  nn  corpo  pesante  sopra  11  Tese  e  lo  fendette.  Il  li* 
qaido  che  sfaggifa  per  questa  apertara,  spandeva  nn  denso  fo- 
rno, e  faceva  temere  che  altacasse  faoco  nella  bottega.  CSamoI 
travisa  in  nna  vecchia  caldaja  l'acqua  forte  che  restava  ancora 
nel  fiasco.  Ma  Patione  dell'acido  esotico  perfora  la  caldaja  | 
e  lo  sviluppo  di  gas  acido  asotoso  era  tanto  considerevole  nel 
luogo  ove  aveva  sviluppo ,  che  vi  si  poteva  a  fatica  respirare* 
Carnot  prende  eolle  due  mani  la  caldaja  e  la  porta  verso  la 
sortita  gridando  a  pia  riprese  che  gli  si  apra  la  porta.  Arrivato 
nella  corte,  se  ne  libera,  e  ritorna  dopo  per  asciugare  l'acido 
che  si  era  sparso  nella  bottega.  Dn  passero  che  si  trovava  la 
nna  gabbia  a  circa  due  metri  d'  allear  a,  mnore  qualche  istanta 
dopo  che  l'acido  si  trovava  a  contatto  con  il  metallo. 

Quantunque  preso  da  violenta  tosse  «  ehe  non  cessa  di  tor> 
mentarlo,  Gamot  continua  il  suo  lavoro  ,  e  [mangia  alle  solite 
ore.  Verso  le  sei  ore  di  sera,  sperando  che  il  moto  possa  dimU 
nuire  l'oppressione  ,  che  ora  molto  considerevole ,  va  a  piedi 
dalla  contrada  St.  Mattino  a  Montmartre ,  ma  lo  stato  di  soffè- 
rimento  in  cui  si  trova ,  lo  obbliga  a  farsi  condurre  a  casa  in 
vettura.  Si  mette  subito  a  letto  ;  gli  si  fa  prendere  dell'  acqua 
zuccherata  con  aggiunta  di  od  cucchisjo  d'acqua  di  Colonia; 
dopo  si  surroga  a  questa  l'acqua  di  melissa  alla  stessa  dose.  La 
respiraaione  si  fa  penosa,  e  il  male  progredisce. 

Erano  le  ondici  ore  di  sera  quando  giunsi  presso  il  mahto. 
Era  seduto  sul  letto,  e  sostenuto  da  guanciali  con  faccia  palli- 
da e  polsi  elevati.  Non  era  aamanlato  il  calore  della  pelle ,  la 
rcspirailoDe  era  assai  diffidlef  a  per  poterla  effettuare ,  Carnot 
era  obbligato  di  tonerei  sedalo  ;  si  sentiva  nel  petto  oa  raiaoio 
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iimile  »  quello  che  predace  un  llqaldo  che  sale  e  discende } 
enfi  tósse  secca  e  freqoeote,  e  non  era  che  dopo  ripetati  sformi 
che  i'  amoialato  potè? a  ^spettorare  aoa  schiaoia  colorata  In  giallo 
aranciato.  Ho  latto  sopprimere  i  mezsi  irritaati  di  cai  si  ere 
fatto  troppo  abaso;  ordiuai  ana  semplice  emolsioDe  presa  a  an 
quarto  di  bicchiere  ogoi  cinque  minuti ,  si  applicarono  dei  se- 
napismi ai  piedi  ail  uu  clistere  emuUiente  che  produsse  una 
scarica  molto  abbondante,  U  quale  sollevò  molto  il  malato.  Alle 
quattro  del  mattino  fui  di  nuovo  chiamato  a  motivo  del  peg« 
giorare  dell'ammalato.  Vedendo  che  coqtiuiiava  la  soflocaxiooe» 
che  il  pobo  era  duro  e  pieno,  si  praticò  un  salasso  di  due  mi- 
sure {paUiu$)f  il  sangue  estratto  era  nero-carico,  e  si  attaccava 
alle  pareti  del  vaso. 

AHe  dieci  del  mattino,  unitamente  al  dott.  CollineaUf  fummo 
d*avviso  di  praticare  un  nuovo  salasso,  e  di  coprire  il  petto  ed 
il  ventre  con  delle  flanelle  bagnate  in  una  decozione  emollien- 
te s  r  ammalalo  non  può  sopportare  qoest'  uUtmo  soccorsa  II 
primo  salasso  avendo  prodotto  un  sensibile  miglioramento  ^  e 
sperando  che  un  secondo  riconducesse  ou  pò  di  calma,  lo  si  fa 
di  cinque  misure  (paU^ei  }.  Il  sangue  che  era  mmo  colorito  | 
quantunque  tosse  molto  uero>  dà  una  quantità  considerevole  di 
fiero.  Alle  sei  ore  di  sera,  fu  praticato  un  altro  salasso  di  cin- 
que misure  (paUlus)^  un  quarto  d*  ora  dopo  i  spuli  perdettero 
il  loro  colore  giallastro,  ma  erano  tuttora  schiumosi  ;  la  respi- 
iasione  Invece  di  farsi  più  iàcile  si  faceva  sempre  più  penosa  s 
forooo  applicati  due  vescicanti  canforati  alla  parte  interna  delle 
coscie.  A  undici  ore  l'ammalato,  cbe  conservava  tutta  la  sua 
couoscenaa,  non  puteva  proferire  parola,  feci  applicare  alle  gì» 
nooehia  della  senape  diaciolta  iu  parti  eguali  di  aceto  e  di  aci^ 
do  cloridrico,  ma  questo  sussidio,  malgrado  la  sua  (orsa,  nea 
produsse  punto  rossore  alla  pelle.  A  sei  ore  del  mattino.  Car- 
net udivi  e  vedeva  aucora  ciò  che  si  faceva  presso  lui,  OM  non 
poteva  muoversi  \  un'ora  dopo  moriva. 

La  ieuone  yeans  fatta  50  ore  dopo  la  morite  -^  La  parte 
posteriuie  delie  orecchie  era  soggeilata  \  oravi  enfisema  alla  patte 
sinistra  del  petto  e  destra  del  collo,  il  ventre  il  cui  volume  era 
considerevole  offriva  una  tinta  verdastra ,  prodotta  da  principio 
ili  putrelMone^  il  pene  ed  i  testicoli  avevano  un  aspetto  Uvi- 
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do,  le  ODghle  delU  maal  e  del  piedi  enoo  violetU  (qoMto  h* 
uomeno  si  ere  ii4io  rimarcare  «Icnni  istanti  prima  della  morte); 
e  al  primo  mofimenlo  cbe  si  fece  fare  al  cadavere ,  sortì  dalU 
bocca  e  dal  naso  non  meno  di  18Q  grammi  di  fangne  nerastro 

e  Itqoido. 

ÀU^apertara  del  torace  dal  lato  destro  si  trovò  cbe  il  polmo* 
ne  empirà  esattamente  questa  cavità  ;  oravi  forte  aderenaa  fra  !• 
dne  pleore ,  fra  le  q«iaU    non  oravi  eflnso  alcon   liquido ,   è  la 
fiintione  dell'organo   era  evidentemente   soppressa.   Dopo  aver 
distaccato  questo  viscere,   si    vidde  il  sao  tessuto  intieramente 
disorgsoiisato ,  e  non  dava  crepitatione  in  nessun    pwilo  ;  eim 
inaoppato  di  gran  quantità  di  sangue  nero  e  liquido.  Il  polmone 
sinistro  fortemente   compresso  dal  cuore   aderiva  al  mediastino 
ed  al  diaframma,  col  suo  lobo  inferiore  sano,  il  quale  nuotava 
io  circa  250  grammi  di  liquido  sangainoleuto  ^  la  disorganitia* 
sione  di  questo  viscere  era  meno  a  vantata  dal  polmone  destro» 
io  alcuni  punti  era  crepitante,  ed  è  evidente  die  solo  ibntio* 
nave  negli  ultimi  momenti  della  vita.  Il  cuore  cbe  era  di  con* 
siderevole  volume ,  era  pieno  di    Sangue    nero   e   liquido  ,  cbe 
aveva  colorito   tutte  le  pareli    di  questo  organo  ;  le  cavità  de* 
atre  erano  gonfie  di  sangue ,  V  orecchietta  di  questo  lato  aveva 
le  |jareti  di  molto  assottigliate,  e  questo  assolligliamento  era  pia 
rìmarcbevole  nella  sua  parte  mediana  ;  vi  si  scorgeva  Come  un 
tumore  della  grosseua    di  nna  noce ,   il  foro  ovale  peimetteva 
y  introdurre  del  manico  delio    scalpello.  La  trachea  ed  i  bron- 
chi erano  di  un  colore  livido,  l'ugola  e  tutta  la  membrana  ma- 
cosa  delle  fauci  era  colpita  da  gangrena.  Lo  stomaco  era  enor« 
memente  disteso  da  un  gas  cosi  acido,  che   1'  anello  d'  argento 
dello  scalpello  prese  un  colore  nero  carico:  tutta    la  membrana 
mucosa  principalmente  verso  il  fondo  si  era  di  molto  ingrossa^ 
ta,  e  verso  il  cardias  era  distrutta;  discendendo  verso  il  piloro 
aveva  un  aspetto  flemmonoso  ed  offriva  alcuni  ponti  di  otcera- 
sione  :  i  vasi  erano  pieni  di  sangae.  Le  intestina  distese  da  gai 
erano  di  color  roseo  ,  sema  ulceraiione  né    invagtnamento.    La 
cavità  del  colon  era  piena  di  materie  fecali  ;  la  milsa  di  vola* 
me  ordinaria  ;  I  reni  non  ofirivano  niente  di  particolare,  come 
pure  la  vescica;  ma  tutto  il  sistema  del  vasi  era  oltremodo  pie- 
no di  sangue  nero  e  coagulato. 


3.*  Ot$*  Ca$o  cP  impiratiom  di  gttt  nkroio  non  tegkìto  da 
moru    eomuiUcmto  dal  dotu  Gerdy,  i7  ^oi/iJie,  che  ehbt  a  cu- 
ran  il  malato,  —  Un  nomo  dopo  ana  forte  iospiratione  di  gas 
nitroso,  fa  preso  ad  an  tratto  da  somma  difficoltà  a  respirare,  e 
da  fiolento  stringimeoto  alla  gola  ,   Ja  dispnea  era  tale  che  &• 
cera  fare  all'ammalato  disordinati  moTimenti.  Gli  si  amministrò 
vn  emelico  che  sembrò  calmare  i  pici  tllarmanti  sintomi.  Dopo 
molte  ore  resta?a  all'  ammalato  la  sensatione   di    stringimento 
•Ila  gola,  an  poco  di  dispnea,  dolore  di  testa,  e  soprattatto  ana 
dolorosa  sensatione  di  braciere  allo  stomaco ,  che  si  estendeTa 
a  tatto  il  ventre,  e  prodace?a  delle  coliche.  Malessere  generale 
con  prostrazione  di  forze.  La  parola  della  qoale  l'ammalato  non 
poteva  far  aso  dal  momento  della  crisi,comincia  a  ritornare,  ma 
bassa  e  debole.  Non  tosse«  nessan  sintomo  apprezsabile  d' irri- 
Iasione  ai  bronchi;  non  vomito,  eccetto  dopo  rammtnistrasiono 
deli^emetico  ;  non  evacaasioni  alvine.  Il  dolore  pia  forte  era  alla 
gola  ohe  non  presentava  rossore  vivo,  e  lo  stomaco  come  il  re- 
sto dei  ventre  era  sensibile  alla  pressione.  Il  polso  era   accele* 
rato,  moderatamente  forte,  sema  presentare  niente  dì  rimarche- 
vole ;  per  attimo  gli  accidenti  sembravano  dipendere    piuttosto 
dal  sistema  nervoso,  che  da  ana  affezione  ia6ammatoria. 

L'ammalato  gaarì  coli'  aso  degli  emollienti,  dei  clisteri  anti- 
spasmodici con  canfpra  e  assaietida,  e  a  capo  di  tre  giorni  non 
sentiva  pia  alcan  incomodo. 

i*  e  5.*  Ou*  In  an  altro  operijo  sottoposto  alle  stesse  in* 
flaense  e  che  restò  ammalato  a  casa  per  quindici  giorni,  fa  agli 
organi  digestivi  che  si  presentarono  i  principali  sintomi  :  males- 
sere e  dolore  al  ventre, con  catarro  polmonare  poco  forte.— Fi- 
nalmente an  terzo  aveva  provato  delle  coliche  dopo  t' inspira- 
sione  di  gas  nitroso,  ma  il  male  si  limitò  a  qaesto. 

6.*  Ojs.  comunicata  dal  doti,  Saoqaet.  -*•  Un  nomo  di  31 
anni,  robusto,  di  baona  costltazione,  e  che  non  aveva  mai  sof- 
ferto grave  malattia,  entrò  come  giornaliero  in  ana  fabbrica  di 
cornici  di  rame  per  specchi ,  e  fa  impiegato  al  palimeoto  degli 
oggetti  di  rame  giallo  in  an  bagno  d'  acido  nitrico  allongato 
coli'acqaa.  Il  primo  giorno  non  risentì  incomodo.  All'indomani 
gli  si  offrì  aoa  doppia  paga  se  voleva  polire  nna  certa  quan- 
tità d*oggetti  di  cai  si  aveva  pren^ara.  Si  mette  ai  lavoro  sema 
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pcectmioae,  Ìd  aaa  plceol*  tlinta ,  colla  tetta  piegata  sopra  la 
tinoiMi ,  respirando  oontinoameate  i  gas  nitrosi  che  si  svolge* 
vano.  Qaesto  uomo  noo  tarda  a  tossire  «  a  lamentarsi  di  dolor 
di  capo,  non  pad  mangiare  nella  giornata  ,  e  si  sente  aamen-* 
tam  l'oppressione y  e  fn  obbligato  a  mettersi  a  letto;  i  sintomi 
aumentarono  dorante  la  notte,  o  l' ammalato  si  credette  pcrda- 
to.  Il  dott.  Sucquit  fn  chiamato  l' indomani  mattina  (  6  gingno 
1844).  Qaesto  nomo  sedato  sai  letto  aveva  gii  occhi  sdntìllan* 
U,  &ccia  spaventata,  labbra  leggermente  violettei  la  saa  loquela 
era  breve  ed  interrotta.  La  tosse  era  frequente ,  nmida ,  fiicile  | 
accompagnata  da  espettorazione  di  nn  liquido  viseido,  giallastro 
e  molto  abbondante  ;  respiraaione  corta,  accelerata  e  penosa.  La 
percossione  del  petto  dà  ovunque  suono  normale,  il  rumore  re* 
spiratorio  era  debole,  velato  e  accompagnato  d*un  rantolo  gene* 
raie,  amido  »  ed  a  grosse  bolle.  Aveva  lingua  umida,  nessun 
conato  al  vomito  |  ventre  indolente  in  tutti  i  punti  e  cedevole 
al  tatto. 

La  pelle  annida ,  quui  fredda  alle  estremili  ;  i  polsi  ersno 
piccoli ,  regobri ,  e  davano  98  battute  al  minuto.  Nella  notte 
emise  poche  orine  le  quali  nulla  offrivano  di  particolare.  Pef 
ulrimo  questo  uomo  aveva  conservato  Taso  dei  suoi  sensi,  della 
sua  inteljigenxa  e  de'  suoi  movimenti.  Collocato  io  una  cattiva 
stanza  ove  mancava  di  tutto  il  necessario,  venne  trasportato  aU 
l'ospitale  S.  Antonio*  Gli*  si  applica  subito  un  vescicante  al  pet- 
to, l'oppressione  fa  progressi,  e  muore  circa  il  meatod),  28  ore 
dopo  incominciata  la  malattia. 

All'autopsia  si  trova  1  polmoni  voluminosi,  di  color  naturala 
e  aepitanti  In  tutti  i  punti ,  e  non  vi  si  scopre  alcuna  traccia 
di  polmonia  o  di  focolajo  apopleltico.  La  membrana  mucosa  era 
inspessata  come  gonfiata ,  e  diminuiva  col  suo  spessore  il  cali* 
bro  dep  bronchi  ;  era  più  rossa  che  In  ìstato  normale ,  senaa 
offrire  una  coloraslone  pronunciata  ,  e  non  era  rammollita.  I 
bronchi  contenevano  una  considerevole  quaniitli  di  liquido  gial- 
lastro che  aveva  dato  luogo  durante  la  vita  alla  broncorrea  ab« 
bendante  della  quale  era  stato  testimonio  Sucqutt.  lagliati  & 
polmoni  in  diversi  pesai  ,  questo  liquido  si  presentava  alla  su- 
perficie tagliata.  Il  cuore  offriva  nulla  di  particolare,  si  trovò 
un  #oago|o   nella  cayiUi  4estra ,  e  delle  concreiioni  sanguigne 
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••II*  Teot  cava  tnperiora  tà  lofMorv^  Lo  iCoaHM»  •  le  ini»- 
atina  eraoo  noroMli ,  li  fegato  e  la  miUa  iogoiigatl  di  tangM* 
GoosistCDte  la  aottanaa  cerebrale  ed  «Iquaoto  ioìetlata. 

Oltre  q  acati  £itU  al  conoscono  casi  di  asfissia  atTeanlI  pel 
gas  nitroso  nelle  iabbrlche  d'aeido  solforico.  Un  operaio  a  Po* 
ligi  f  che  lavorara  In  nna  fabbrica  |  la  preso  da  dispnea  e  tra» 
spcrlatu  all'ospitale  Necker  ofe  morì.  Per  nltimo  a  Nantes  molti 
eperai  di  M*  €«..•  die  fabbrica  acido  nilrico,  hanno  perduta  la 
vila.  Disgratiatamenle  aoo  si  sono  potate  ottenete  afggioil 
■oliale» 

Da  qaaiilo  ablkiamo  osservato,  vediamo  che  le  questione  doo 
è  ancoia  completamente  Klolla.  Infitti  gli  operai  e  i  capi  di 
^oeati  atabiiiiaettti  ci  dissero  formalmente  di  non  aver  mai  ve* 
dote  maiatlie  prodotte  dalla  professione  ;  dall'  altrei  lato  abliia* 
BO  fatti  aatenlici,  raccolti  da  pratici  il  cai  merito  e  buona  fede 
sono  incontestabili  ,  I  qoall  profano  die  la  graveaaa  di  qaesta 
operazione  è  tale,  che  poò  produrre  la  morte.  Speriamo  di  tro« 
Vare  presso  I  medici  che  prestano  le  loro  cure  a  questi  operai 
gli  iodixii  relativi  airigiene  di  qaesta  professione  t  le  questioni 
che  abbiamo  loro  dirette  restarono  senta  risposta,  e  nelle  nuove 
ìnvestigatiooi  che  abitiamo  intraprese,  d  trovammo  arrestatici- 
l' iudiftereusa  di  quelli  che  ci  potevano  lUuoiloare.  (  JbuMk% 
iFbjgiènif  ottobre  1847). 


Gue  di  temo  dubbio^  con  mestruauoaé  dal  petm  }M  dotL  S.  VL* 
BAitis,  Al.  X).,  di  OarksviiUy  Fa.  —  L'esisteosa  degli  ermafni- 
diti ,  ossia  di  quelle  creature  che  si  credevano  unire  ad  un  tempo 
nello  stesso  individuo  gli  organi  diitiniivi  di  entrambi  i  tessi  | 
è  ora  interameute,  per  quanto  lo  creda,  negata  dal  fisiologi.  SI 
diedero  nou  pertanto ,  nella  nostra  spede,  di  frequente  cseatm 
che  preseatavaoo  un  aspetto  oosk  equivoco  nei  loro  apparato 
sessuale  I  da  rendersene  estremamente  dttl>bio  11  aesso.  Un  mo* 
atro  di  questo  singolare  carattere  trovasi  ora  vivente  nei  contado 
di  Meckiinburgh  nella  Virginia,  ed  è  forse  in  questo  genefe  un 
caso  COSI  rimarchevole  quanto  aleno  altro  mai  di  cai  facciano 
meuaione  gli  annali  della  fisiologia. 

Nel  descrivere  questo  soggetto,  io  adopererò  il  pronome  aia* 
scolino»  piuttosto  per  comodità  che  per  confinalooo  della  soa 
pcopricla  graniiiiaticale. 
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Mei,  sctilavoy  è  lertd  Ìt|  òtta  casti  botato  dt  tfn  «ipélU  mA<* 

debile  I  a? rk  didotto  anni ,  e  dnqoe  piedi  ed  otto  o  nove  poi* 

liei  di  ttttorj;  e  qatatanqne  non  posfa  dirsi  corpoleoto  è  di 

IbrMe  piatlosto   robaste  che  nò.  Ha  il  capo  grosso,   lineameatì 

maseolfoi  piaUoslo  ordinarii ,  bocca  grande,  labbra  grosse,  voce 

fenniinile,  e  mento  affatto  imberbe.  La  soa  peJle  è  molle  e  de* 

licata ,  U  estremila  saperiori  ed  inferiori  ben  fatte  e  tornite,  ad 

«ceeaione  dei  piedi  che  tomigtiavo  liSSi  a  quelli  dei  MascU  della 

fasta   africana.  Fin  qai  ,  peraltro ,  il  sao  complessivo    aspetto 

Dalla  presenta  di  molto  rimarchcTole  o  che  possa  eccitare  dobbii 

sai  Mo  sesso.  La  sni  negra  pelle  looeale,  e  le  tornite  estremità 

man  ioao  cose  rare  nei  (;iovinetti  negri  allcTati  al  servisio  della 

case  fra  I  molti  abitatili   del  sad.  Ila  aprendogli   tei  yetto   le 

vesti  •  la   camiscia  si  scorgono  manunelle  volaminose  e  bene 

flvilappate,  che  hanno  tutti  gli  esterni  caratteri  del  seno  di  ana 

giorane  sana  e  ben  conformata.  Il  collo,  le  spalle  ed  il  petto 

parted|iano  similmente  di  questo  carattere  femminino,  sTendo 

I  molli  •  ▼olattaosi   contorni  della  femmina*   Air  esame   degH 

«sterni  organi  genitali,  a  coi  egli  non  si  presta  che  con  visibile 

ripagnama  |  ti  presentano  strane  ed  anumale  apparente-  U  pub* 

è  ampio,  prominente,  e  coperto  di  peli  come  nella  femmina ,  e 

te  non  fosse  per  la  conspicua    projetione  di   un  pene  es4t 

(dwarBsh  looking),  la   creatura  ti  direbbe   senta  più  femmina. 

Questo  pure  è  sotto  ogni  rispetto  configM'at^  natetralmente,  ed 

«minentemente  dotalo,  per  quanto  egli  mi  dUsse^  di  aensibiii9k 

virile.  Immediatamente  sotto',  vi  è  una  divisione  o  feiidilura  di* 

retta,  come  nell'organo   femminile,  verso  il  perineo,  ed  i  lait 

della  quale  sono  formati  di  grosse  ripiegature  di   pelle ,  simm* 

land  in  qualche  modo  lo  Kroto,  e  fornite  di  lunghi  peli,  rappre* 

«totando  passabilmente  le  labbra  esteme  femminili.  Non  si  tre* 

Vano  testicoli.  Separando  le  coscie,  si  trova  che  questa  fenditura 

ka  da  un  pollice  a  un  pollice  e  metso  di  profondità ,  che  è  le* 

vigata  nel  fondo  ed  esattamente  nella  situazione    della  vagina. 

Le  parti  cavernose  del  pene  ti  possono  distintamente  sentire  fra 

le  pareti  della  catità  presso  ii  fondo.  La   membrana  che  la  ri« 

copra  sembra,  in  fatto,  non  essere  altro  che  una  coiitinuaaiona 

della  cute  esterna,  ma  è  piìi  molle  e  delicata,  senta  però  nìariv 

dai  caratterislid  della  membrana  mucosa  vaginale.  Premendo  il 
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dito  coBtro  il  foDdo,  etto  si  sente  cedere  così  proDUmedtej  da 
iodorre  •  credere  che  wì  sia  ai  disotto  ona  cavità ,  ia  coi  aper* 
tara  sia}  chiosa  solamento  daila  peile  o  mecDbraaa'  tesa  attra- 
▼eno  ai  fondo  deiia  fendltara.  Ma  l' anomalia  non  istìi  tatta  qui. 
Qaesta  singolare  creatura  è  da  tre  o  quattro  anni  regoiarmeole 
menstroata  per  la  via  del  pene,  e  io  scoio  è  nei  sao  prin- 
cipio e  nel  progresso  accompagnato  da  tatti  quei  sintomi  ci»  di 
ordlnatio  io  caratterissano  nelle  giovani.  I  sintomi  di  qaesti  me- 
strai  sono  tanto  contrassegnati  dai  consaeto  sconcerto  nei  si- 
stemai che  gii  aitri  membri  della  famiglia  non  sono  mai  dub* 
biosi  nei  determinare  qoando  egli  trovisi  sotto  la  loro  infloensa. 
Non  altrimenti  che  molte  femmine  di  qaalonqpc  condiaione, 
egli  cerca  in  qaesti  periodi  di  sottrarsi  allVsservasione ,  e  di^ 
mostra  nua  costante  vlgilansa  a  nascondere  il  sao  stato.  La  quan- 
tità e  ii  carattere  della  evacnasione  non  furono  mai  chiaramente 
verificati I  ma  dall'imperfetto  ragguaglio  ch'egli  ne  d^,  e  da 
quanto  ne  appare  da'  suoi  pannilini  i  non  differisce  molto  né  in 
quantità  né  in  qualità  da  quella  di  una  donna  giovane. 

Nasce  qui  naturalmente  la  questione }  a  quale  dei  due  sessi 
appartenga  quest'essere  nmano.  I  fatti  stabiliti  ci  obbligano , 
parmi ,  alla  conclusione  che  predominino  gli  organi  femminili  » 
0|  in  altre  parole,  che  mentre  la  creatura  non  ha  che  ano  de- 
gli organi  dei  maschio»  ed  anche  questo  imperfetto,  egli  debba 
avere  entro  la  pelvi  l'apparato  genitale  interno  delia  femmina. 
Che  vi  esista  an  utero  co' suoi  accessori!,  io  non  ne  dubito;  e 
d'onde,  altrimenti,  questo  regolare  scolo  menstruale ,  e  tatti 
quegli  attributi  loorali  e  fisici ,  che  indicano  ia  presenaa  di  an 
tale  organo?  —  Senonchè  si  h  osservato  eh'  egli  spiega  ne'  sóoL 
generali  diporti  ona  dedfa  propensione  |)er  ia  società  delle  gio- 
vani, e  che  talvolta  egli  mostra  veno  di  esse  una  molto  pro- 
cace simpatia.  Questo,  io  eredo,  possa  spiegarsi  col  supposto 
ch'egli  dall' infansia  sia  stato  allevato  a  risguardare  sé  slesso 
come  maschio,  per  cai  ora  ad  imitaiione  degli  altri,  si  diporti 
come  tale  verso  l'altro  sesso»  Se  le  amorose'  sae  dichiaraiioni 
alle  fiinciolie  negre  che  avvicina  lo  abbiano  mal  portato  ad  ona 
mani  festa  tiene  pratica  di  virilità,  dò  è  ignoto.  In  mancanza  di 
notizie  sa  questo ,  si  dee  conchiadere  che  nessuna  emissione  se- 
minaie abbia  mai    avato  Inego,  né  mal  la  poiii  •jmt»  Un  f^. 
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nooenò  come  qnello  di  nna  regolare  secrezione  nienstravle ,  e 
di  aua  prodiuioae  di  seme  mascolino  dal  medesimo  apparato  di 
organi,  colIo<^herebbe  questa  creatura  In  no  nnoro  ordine  di 
esseri ,  con  prerogative  sessuali  poco  meno  rlmarcheToli  di  quelle 
attribaite  ai  favolosi  ermafroditi»  Bla  donde  viene  qaesto  fiosso 
pecnlJare?  Se  è  fornito  da  un  ntero,  come  si  fa  egli  strada  nel- 
Torelra?  —  O  vien  desso  evacuato  dalla  vescica  con  salone  vi- 
caria per  nn  organo  contigaoj^  la  cai  naturale  apertura  è  chiusa 
nel  modo  snzidetto?  Queste  [sono  questioni  |  certamente  di  po- 
chissima importaota  per  la  pratica  f  ma  nel  rapporto  che  hanno 
colla  interessante  sdenta  fisiologica,  non  si  terranno  affatto  im- 
meritevoli  delle  considerationi  degli  studiosi.  {Loadon  metUcal 
CmutUf  upt,  1847). 


Tit  casi  di  uieerauone  del  duodeno  per  iCùUaUire^  ilìa»tniti 
da  un  esemplare  j  del  doU.'PtMcoTT  HiwiTT  (1)*  -^  I  seguenti 
casi  vennero  comuoicati  alla  «  Società  patologica  di  Londra  a, 
nella  seduta  del  1.*  novembre  1847.  —  Caso  1*.  —  S«  G.  y 
d*anni  66,  fu  ammessa  nel  «  Saint  George'^  Hospital  »  al  19 
mano  1844  ,  sotto  la  cura  del  dottor  Hawkins  ,  per  una  scot« 
talora  estesa  al  collo ,  al  dorso ,  ad  ambe  le  braccia  ed  alla 
parte  posteriore  della  gamba  destra.  Sulla  gamba,  la  onte  non 
era  che  leggermente  affetta,  ma  nelle  altre  parti,  era  estesamente 
distrutta)  l'accidente  orale  avvenuto  nell'accendere  il  fuoco.  Si 
applicarono  le  solite  medicaaioni ,  ed  apparvero  in  seguito  in 
varie  parti  ampie  ulceraaioni ,  e  la  paziente  cadde  in  nn  pro- 
fondo stato  tifoideo;  sopravvisse  diciassette  giorni  all'accidente, 
e  morì  senta  che  mai  si  manifestasse  alcun  sintomo  addominale. 

Nell'autopsia,  eseguita  34  ore  dopo  la  morte,  si  trovò  sana 
la  membrana  mucosa  dello  stomaco,  ma  quella  della  prima  parto 
del  duodeno  presentò  due  ulceri  estese  alla  membrana  musco* 
lare,  le  cui  fibre  erano  denudate-  La  più  ampia  di  queste  ni* 
cerij  situata  ad  nn  quarto  di  pollice  dal  piloro,  aveva  un  poi- 


(1  )  Si  cmuuUi  la  Memoria  di  Gnrling  «  Deltuleeratiope  acuta 
del  duodeao  in  casi  di  scoitausra  »  f  ùuenta  in  qsiesti  Annali  f 
Voi  CXy^  pag.  494  {éB4S). 
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iiee  e  meno  drca  di  longhetu ,  e  metid  pollice  di  ItrgtiettA  ^ 
la  pi&  pìccola  y  della  forma  e  graodezsa  di  qd  fagiaolo,  era  si  - 
tnata  alqaanlo  pia  basso;  nella  pia  grande  i  margini  erano  sot- 
tili ed  irregolari ,  nella  piccola  appianati  ed  egaali.  Non  eravl 
•amento  di  vascolarith  nelle  ▼idnanxe,  ma  le  glandolo  daode* 
nali  erano  rimarchevolmente  Folamioose  e  namerose.  Le  altre 
parti  del  tanali  intestinale  erano  sane.  Nel  petto  si  trovb  qual- 
che strato  di  linfa  recentemente  efiasa  nella  picara  destra  |  mi 
i  polmoni  ed  il  caore  erano  sani. 

Quo  2.^  —  L.T.,  d'anni  sei,  entrò  il  13  dicembre  1844  nel 
«  8t.  George's  Hospital  »  sotto  le  care  del  dott.  Keate^  con  ana 
estesa  scottatura  che  occapava  la  parte  inferiore  del  tìso,  la 
parte  anteriore  del  collo  e  del  petto  ,  e  Tarie  poraioni  di  ambe 
le  estremità  saperiori.  Nel  viso,  non  era  distratta  che  la  cati- 
colai  ma  nel  collo  erano  affette  le  parti  pio  profonde,  e  sai 
petto  e  salle  braccia  le  scottatare  erano  di  diversi  gradi.  Si  ap* 
pliearono  le  solite  medicasioni ,  e  la  piccola  paaienle  parve  per 
qaalche  giorno  migliorare,  qnando  le  scottatare  delle  braccia  e 
del  collo  cominciarono  ad  nlcerarsi;  a  ciò  tenne  dietro  bentosto 
un  collapso,  da  cai  perb  rinvenne  sotto  l'influenta  degli  stimo- 
lanti. Alla  separatone  delle  escare,  rimasero  scoperti  due  o  tre 
anelli  della  trachea;  subito  dopo  tornò  il  collapso  con  difficoltà 
di  respiro,  e  «1  25  del  mese  la  fandalletta  ebbe  an  forte  ac- 
eetso  di  diarrea,  che  fa  prontamente  arrestato  con  mistura  con 
calce  ;  ma  si  riprodusse  di  nnoTo  nel  dì  seguente  )  e  di  nuovo 
fu  calmato.  Da  allora  in  poi  andò  gradatamente  decadendo ,  e 
morì  al  2  di  gennajo ,  senea  avere  mai  accasato  dolori  all'  ad- 
dome^ né  evacuato  sangue  per  secesso. 

All'autopsia  del  cadavere ,  eseguita  22  ore  dopo  la  morte ,  si 
trovò  nella  prima  parte  del  duodeno  un'ulcera  della  dimensione 
di  un  pesco  da  quattro  penny.  Quest'ulcera,  che  era  profonda 
ed  incavata,  aveva  margini  uguali  e  regolari  ;  le  membrane  mu- 
cosa e  muscolare,  erano  distrutte,  e  la  peritoneale  che  sola  ri- 
maneva, aderiva  fortemente  al  pancreas  dal  quale  era  sostenuta. 
Non  v'era  nelle  adiacenae  né  acoloramento  nò  aumento  di  va- 
scolarità,  e  le  glandolo  duodenali  nulla  presentavano  di  osser- 
vabile. Le  altre  patti  del  canale  Intestinale  erano  sane.  Nei  poi* 
moni  si  trovarono  diverse  placche  di  pneumonia  lobulare,  e  sulle 
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fStkè%  fottìi  dm  lilceri  con  nargiDi  irregolari.  MdfttoiUllta  mU 
Mnsione  patologica  Teone  oaservaU. 

Ouù  3.*  --Una  fantiolla,  d'anni  6,  venne  ricevau  nfel  aS.I 
George's  Hoipitel  »  lotto  la  cura  dei  doti.  Kttatà  al  4  febbrajo 
1816  oon^ana  grave  scottatara  che  occnpava  il  collo  ed  il  petto, 
U  parte  aaperiore  dei  dorso,  la  spalla  sinistra,  e  la  parte  sapa- 
riore  dei  braccio  dello  stesso  lato.  Nei  primi  giorni  ebbe  sin- 
tomi  febbrili ,  ma  qoesti  ben  pi«sto  scomparvero ,  e  da  qael- 
r«poca  fino  al  2  d»  aprile  essa  continaò  a  star  bene  ,•  ma  sotto 
qaesta  daU  divenne  irritabile,  le  ferite  incominciarono  ad  nlce- 
w»i,  fa  soggetta  a  profusa  traspiraaione.  Al  17  vomitò  diversa 
Volte^  ma  non  ebbe  oè  dolori  di  ventre  oè  evaeaaftiool  langoi. 
gse;  continaò  in  qoesto  stato  fino  al  20^  in  coi  morì. 

Neiraatopsia  si  trovarono  tre  aiceri  nella  prima  parte  del  duo- 
dcoo$la  pia  grande,  della  approssimativa  dimensione  di  «n  petto 
da  qoattro  penoj,  era  sitaata  ad  an  pollice  dal  piloro,  e  le  altre 
àmt  prossime  alla  prima.  Le  doe  piò  grandi  avevano  raggiante 
k  membrana  riiasfolare,  le  coi  fibre  erano  denudate,  ma  la  tersa 
«fi  piccola  e  saperfidale,  e  non  altro  che  ona  lieve  depressione 
•olla  saperfide  della  {membrana  mucosa ,  la  quale  presentavA 
in  vidnanta  ad  esse  alcane  traode  di  aomentata  vascolaritò;  le 
glandolo  doodenali  erano  alquanto  cresdute  di  volume.  I  reni 
erano  entrambi  molto  piò  grossi  del  naturale ,  e  presenUvano 
ben  marcati  esemplari  della  degeneraaione  macnlosa  (  mottling), 
ed  esaminandoli  col  microscopio,  si  osservava  che  i  tuboli  erano 
empii  e  ripieni  di  globuli  oleosi.  Le  membrane  del  cervello  tfè^ 
no  alquanto  opdie,  e  si  trovò  una  quautitii  di  fluido  in  amt>è  I 
tessaU  sob^racnoidei  e  nelle  cavitò  dd  ventricoli  i  qaali  arane 
dilatati.  Gli  altri  visceri  erano  sanissimi. 

Rigoardo  alla  frequenza  delle  alcerationi  del  daodeno  nelle 
scottature,  il  dolt.  P.  Béweu  accenna  che  di  didassette  casi  di 
•cottatura  esaminati  ai  «  St.  George's  Hospital  »  negli  anni  1 W4, 
1815  e  nd  primi  nove  mesi  1846,  tre  casi ,  quelli  appunto  che 
•I  sono  qui  riferiti ,  presentarono  ulceratione  del  duodeno  ;  tra 
presentarono  aumento  di  vascolarità  intorno  al  duodeno,  il  quale 
aamonto  non  si  vedeva  in  alcuna  altra  parte  degli  intestini;  t 
padénti  vissero  l'uno  sette,  l'uno  otto,  e  l'altro  diciassette  giorni 
dopo  i'acddaiita.  Tre  che  lopra? vissero  all'  acddente  fino  a  Irò 
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•ettinuae  boa  .  preMaUroao  allerazioue  patologica  di  sorla  nel 
canale  intestinale  ;  e  negli  altri  otto  ,  sopra? vissati  pociiisaimo 
|ei9pa  all'accidente ,  la  principale  alteraslone  patologica  fa  una 
leggiera  afieaione  delle  vie  della  respiraaione.  (  London  Medicai 
Gazetu^  nov.  1847). 

Como  di  idrope  extra-peritoneali  ;  del  dotu  S«  D.  Scott,  M. 
JP.,  e  del  doti,  F.  G.  Rbamkb,  M,  D,^  di  Harri$onviUe,  Penn,  «— 
Miss.  S.  Sk,  d*anni  20,  era  stata  dall' iufanaia  fino  ai  14  anni 
una  fancialla  sana  e  vivace»  In  qaell'  età  la  sua  mestruaiione 
era  da  poco  stabilita,  qaando  per  essersi  esposta  al  freddo,  sof* 
terse  nna  soppressione  di  qaesta  fanzionCy  che  non  riacquistò 
quindi  mai  ana  condizione  normale,  essendo  alcune  volte  pro- 
fusa, ed  altre  scarsa  ed  imperfetta.  Dae  mesi  circa  dall'epoca  di 
questo^  sconcerto  menstrualci  si  vide  il  suo  addome  alquanto  in- 
grossato, ciò  die  sulle  prime  diede  sospetto  di  gravidansa  i  ma 
svanito  col.  tempo  qaesto  sospetto,  si  venne  a  considerarla  come 
.idropica.  La  tumidezsa  andò  lentamente  aumentando  fino  al  suo 
jpiatrimonio ,  avvenuto  prima  clie  compisse  i  diciassette  anni. 
Due  mesi  dopo  maritata ,  si  osservò  che  ingrossava  più  rapida* 
mente  di  prima;  godeva  però  tuttavia  di  discreta  salute ,  cosic- 
ché |>er  un  anno  potè  continuare  ad  attendere  alle  faccende  do- 
mestiche; ma  scorso  questo  termine  divenne  necessaria  la  para- 
eentesi.  Ciò  fu  eseguito  ai  primi  di  maggio  1842,  estraendosele 
diciassette  piote  (gallons)  di  un  liquido  sieroso.  In  seguiti*,. e 
prima  che  il  caso  fosse  veduto  dal  dolt.  iScocc,  fu  operata  due 
volte  :  una  nell'agosto  1 843,  cioè  diciannove  mesi  circa  dopo  la 
prima  operaaione,  e  l'altra  nel  febbrajo  1844.  Nella  operaaione 
eseguita  in  agosto,  vennero  estratti  diciannove  piote  e  mesta  di 
^ero,  simile  a  qaeiio  ottenuto  dalla  prima  operaaione* 
^  II  dott.  Scott  vide  ed  esaminò  per  la  prima  volta  il  caso  al  3 
-di  maggio  1844,  nel  qnal  tempo  essa  stava  per  subire  una  quarta 
operazione.  Dall'ultima  paraeentesi  fioo  a  pochi  giorni  prima  -di 
queata  data,  essa  aveva  potuto  reggere  a  muoversi  per  casa  senza 
troppa  difficoltà,  ma  la  notte  non  poteva  giacerai  coricata,  ed  era 
obbligata  a  stare  sostenuta  sedente  sul  letto  mentre  dormiva. 
In  quel  tempo  la  parte  pia  prominente  dell'addome  aveva  1  a 
(irconftreoia  di  sei  piedi  e  tre  pollici. 
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In  qaeaU  operastone  larooo.  estratti  quiodici  piate  di  siero  , 
qiuDtità  Diinore  di  quella  che  si  sarebbe  potato  ottenere  ^  ot« 
non  avesse  esistito  qualche  ostacolo  al  libero  scoio  del  fluido , 
locchè  protrasse  l'operazione,  e  indebolì  la  paaieoteper  tal  modo, 
che  fa  creduto  pericoloso  il  lasciare  pia  oltre  11  cannello  finché 
fosse  stato  eracoato  tatto  il  fluido.  Esaminando  l'addome  dopo 
r  operazione ,  si  trovò  che  esisteva  dal  late  deatro  un  tamora 
grossissimoi  il  quale  occupava  le  regioni  ipocondriaca  e  lombarei 
avanzandosi  fino  all'epigastrica.  Questo  tumore  fu  ritenuto,  da 
quanti  lo  esaminarono,  pel  fegato  mollo  ingrossato  e  indurato^ 
L'anico  dolore  di  cai  mai  facesse  cenno  la  paziente  aveva  seda 
in  questo  tumore.  Uà  altro  grosso  tumore,  apparentemente  at<« 
tatuato  alia  porzione  Inferiore  di  qaello  par  ora  descritto,  si 
estendeva  alla  sinistra  ed  occupava  le  regioni  ipogastrica  ,  pa* 
bica ,  ed  iliaca  destra  ;  e ,  profondamente  situato  nelle  regioni 
ipocondriaca  e  lombare  del  lato  sinistro ,  potevasi  sentire  un 
terzo  tumore,  che  in  qnal  tempo  pareva  essere  grosso  qnanto 
nna  testa  d'oomo«  Tolti  giudicarono  essere  questo  la  milza  molta 
ingrossata.  Quanto  al  liquido,  si  suppone  che  occupasse  U  ca- 
vità del  peritoneo,  e  che  la  causa  del  suo  accumulamento 
consistesse  in  qualche  ostrasioBe  nella  circolazione  portale , 
la  quale  ostruzione  dovesse  esistere  nel  fegato.  Al  primo  di 
loglio  essa  fu  operata  per  la  quinta  volta,  e  le  si  levarono  in- 
torno a  diciassette  pinta  e  mezza  di  na  siero  verde  giallognolo. 
Al  2  di  settembre  si  ripetè  l'operazione,  coi  medesimi  risulta- 
li j  a  da  questa  data  al  25  di  maggio  fu  necessario  il  ricorrervi 
altre  sette  volte.  Dopo  l'ultima  operazione  le  sue  forse  declina- 
rono rapidamente  ,  e  al  4  di  giogno  morì.  PocIm  ore  dopo  la 
sna  morte  le  forono  estratte  tredici  piote  di  siero.  L' accnmnla' 
mento  dall'  altima  operazione  iu  poi  pare  essere  stato  in  ra- 
gione .di  nna  pinla  al  giorno.  Essa  in  operata  quattordici  volte, 
(inclusa  quella  dopo  la  morte)  nel  corso  di  tre  anni,  e  l'adequato 
par  ogni  operazione  fu  di  sedici  pinta  di  siero,  montando  l'in- 
tesa somma  a  225  pinte« 

Autopsia.  —  Fatta  nna  Incisione  negli  Integomenti  addomi- 
nali, venne  esposta  nna   ampissima   cavità,  che  a  grande  fora 
meraviglia  gli   esaminatori   trovarono  non  essere  11  peritoneo  ^ 
come  si  erano  aspettati  ;  imperocché  omai  era  tridente  che  non 
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«fevino  pertnco  penetrtU  qaelU  meinbrana.  SI  potA  forniatsi 
«n'idea  dell' eateorione  di  qaesU  cavlU  ,  quando  si  rammeoti 
che  nella  teoonda  operaaione  ne  furono  estratti  diciannove  pin- 
te  e  meaaa  di  siero.  La  parte  posteriore  delle  regioni  ipo- 
eondriaca  e  lombare  sioistre,  era  occupata  da  un'ampia  cisti 
contenente  per  lo 'meno  due  pinte  di  siero  perfettamente  tra- 
sparente; questo  tumore  era  stato  preso  per  la  mìlia.  Dalle 
regioni  ipocondriaca  e  lombare  del  lato  destro  venne  staccato 
nn  grosso  tumore  clie  poteva  pesare  da  dodici  a  quindici  lib* 
bfe:  un'incisione  praticata  sovra  qaeata  massa  diede  ■  vederu 
nna  quantità  di  piccole  cisti  chiuse  nelle  sue  pareti  di  materia 
fibrosa.  Da  alcune  di  queste  cellette  stillava  un  liquido  molto 
somigliante  a  crema  di  latte  e  nel  colore  e  nella  consistenta; 
in  altre  questo  fluido  pareva  coagulato,  e  formaote  una  sostanca 
caseosa ,  e  nella  più  ampia  divisione  di  celle  si  conteneva  un 
alerò  trasparente  simile  a  quello  otteouto  dal  lato  sinistro.  Que- 
sta massa  intimamente  aderiva  alle  pareti  lalerali  dell'addome 
esternamente,  ed  Internamente  al  peritoneo;  fa  questo  il  tumore 
che  venne  credalo  il  fegato  molto  Ingrossato  ed  indurato.  Un  al- 
tro grosso  tumore,  simile  ali*  ultimo,  e  del  peso  di  otto  libbre 
circa,  occupava  le  regioni  iliaca  destra,  ^ipogastrica  e  la.pubica^ 
Dna  quantità  di  tumori  più  piccoli  varianti  da  uno  a  tre  pollici 
di  diametro  e  forniti  di  adeience  peduncolarl  stavano  aderenti 
ai  diversi  luoghi  delie  parti  della  grande  cavità  generale  da  cui 
fu  presa  l'immensa  quantità  di  liquido.  1  muscoli  addominali 
erano  scomparsi  quasi  del  tutto ,  e  ne  aveva  preso  il  luogo  wi 
tessuto  cellulare.  Il  peritoneo  era  molto  indossato  e  indurato; 
il  fegato  era  sano,  e  di  grandesaa  e  aspetto  naturale;  la  mi  lai 
lievemente  ingrossata;  i  reni  apparentemente  sani.  L'atero  e  le 
sne  appendici  non  furono  esaminati  che  superficialmente  ma 
parevano  in  istato  naturale;  i  contenuti  del  torace  non  furono 
inspesionati. 

Viene  aggiunto  che  Lieutaud  nella  «  Historia  anatomico  me- 
dica »,  Parigi  1767,  ^^''  ^-^ì  P"8-  418  e  seguenti,  introduce  di* 
▼ersi  casi  di  questo  genere,  nel  quali  esistevano  enormi  raccolte 
di  acqua  sia  tra  11  peritoneo  ed  i  muscoli  addominali ,  ovvero 
in  cisti  le  cui  cavità  erano  indipendenti  da  quella  del  peritoneo. 
la  m  caso  di  cisti,  furono  trovate  140  libbre  d'acqua,  alquanto 
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MD^fgni  (liquor  Mibomeotiis}.  Ip  nD'aUro  casO|  la  qatolltà  di- 
liquido  coateoato  fra  il  peritooeo  ed  i  nvscoli  eccedeva  di  qua* 
nota   quattro  piote  quello   estratto   dalla   paiiente  dei  dottor 
Scou.  (London  Medicai  GauiUf  «op.  1847;  àBÌV'AuHnetm  Jo§it^ 
mal  ofthi  Med,  &ie«c«s]. 


SuiP  anatomia  morbosa  e  patologica  delta  fèbbre  tifoidea  ehm 
predominò  xn  Edimburgo  durane  la  sefji')M#  18t6-47;  dH  doiU 
BoGHSS  BsiiiiKTT.  —  1  casI  dì  lesiooe  iotestinale  nella  febbre 
tifoidea  eraao  Stati  estrema  mente  rari  prima  dell*  apertura  di 
qoesta  sessioue.  L'Autore  nei  Ire  anni  che  fu  patologo  Della 
•  Boyal  Infinnary  »  precedentemente  a  quest*  epoca  e  nel  quali 
esimioò  oltre  a  500  individai  morti  di  questa  malattia,  non  ne 
incontrò  che  tre  casi.  Nei  noTembre,  peraltro,  incominciaiono  m 
farsi  più  fre<)Qenti ,  e  TAotore  studiò  1*  anatomia  patologica  del 
tifo  in  corrispondenza  alle  opinioni  avanzate  da  Bokitan%hx^  Ea^ 
gel,  HaoMternick,  Gun$burgh  e  da  altri  patologi  delle  scuole  di 
Medicina  di  Vienna  e  di  Praga.  Secondo  questi  osservatori  la  febbre 
tifoidea  è  accuinpagnata  da  una  dicrasia  nel  sangue ,  e  le  lesioni 
intestinali  o  diverse  che  si  producono  contengono  un  deposito 
peculiare  cliiamato  deposito  tifoideo,  il  quale  sta  colla  costito* 
sione  del  sangue  nella  reiaaiooe  medesima  del  tubercolo  e  della 
cancrena  culla  cai  bessia  tubercolare  e  cancerosa  (1).  I  casi  di  febbre 
ammessi  nella  «  Royal  loRrmarj  »  dal  1.*  novembre  1846  al  30 
giugno  1S47  montarono  a  207l.  Di  questi  278  morirono  per 
causa  àe^V  im|>crfetti  regolamenti  che  esistono  nella  e  Boyal  In* 
firmarjr  »:  1*  autopsia  peraltro  non  venne  eseguita  che  sopra  65* 
£  fa  suvra  questi  dati  che  si  fondarono  i  principi!  seguenti: 

L'organo  più  frequentemente  alTelto  era  la  roiUa.  Nella  mag* 
gior  parte  dei  casi  essa  era  più  o  meno  ingrossata  e  ammollite, 
di  colore  mogano  bruno,  e  della  consistenaa  della  crema  di 
latte  f  cosicché  comprendendola ,  se  ne  poteva  esprimer  fuori 
dalla  capsula  quasi  tutto  il  parenchima»  In  dieci  casi  la  milza 
conteneva  una  o  pia  masse  iufi'tratd  di  un  def>osito  tifoso  di 
colore  giallognolo  o  giallo  bruniccio.  In  due  casi  il  deposito  si 

ri>  yfnmali  di  med.^  Fot  CIF,  p.  445  (484f)tt  FtlCmi, 
pa^.  335   {1343]. 
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ara  •fflinolUto  •  tersa  lo  nel  peritoneo,  csgloaeado  peritopUe 
letale*  Dopo  la  mlUa ,  gli  organi  più  frequentemente  affetti  erano 
i  polmoni.  La  lesione  più  coniane  era  la  bronchitei  e  la  meni» 
brana  bioncfalale  al  trovala  di  colore  di  mogano  capo  o  porpot 
rioo,  e  pia  o  meno  infiltrata  di  nierq  o  essadameoto.  I  minati 
tobi  bronchiali  erano  freqaentemente  empiti  di  ona  materia  ma- 
«o^pamlenta  più  o  meno  liqaida;  ed  in  alcanl  casi  ingorgati 
con  ana  sostanaa  cremoia  brano-rossiccia ,  probabilmente  nna 
forma  modificata  dati* essadamento  (deposito  tifoso)  di  Htmak, 
Gli  apici  dei  polmoni  ai  trovarono  npolto  freqaentemeate  ede- 
matosi I  e  dafano  nel  sesionarli  an  abbondente  liqaido  bigio  e 
f pomoso.  In  quindici  casi  i  polmoni  erano  piò  o  nyeno  coaso- 
lidatl  da  pna  essadatione  di  rado  fornita  dei  caratteri  di  epa- 
tiszaaione  normale.  Era  talvolta  di  an  colore  giallo  torbido,  tale 
altra  color  doceplatte  braoiccio ,  esistente  in  masse  di  contorni 
irregolari  e  di  varia  grandeiza ,  somigliante  al  deposito  tifoso  di 
eoi  si  è  detto  aiitecedentemei|te  trovarsi  talora  nella  milia.  In 
tre  casi  oravi  apoples|ia  polmonare.  Gli  intesa  ni  presentava  nq 
In  diciannove  casi  U  lesione  cos^  bene  descritta  da  Breionneau^ 
itouii^  Oififeiihier  ed  altri  (  dotbinenteritis ,  typhoid  ulcer,  etc.  }. 
La  pecaliarc  prominensa  ed  qlcerai&ioae  delle  placche  rotonde  ed 
OVfli  fo  diligentemente  osservata,  e  si  trov2)  per  la  maggior  parte 
confern^fta  U  descrizione  anatomica  fornita  dal  dottor  Goodtir 
(e  B(oo|hly  Joarnal  ^f  pag.  )53  ,  1 842  ).  Le  placcl|e  prominenti  s\ 
TiderQ  dove  fsceiidere  fico  al  daodenq,  e  dove  discendere  fiop 
al  retto.  In  an  caso  nt^aierose  premi neqie  dotipentericbe  della 
grandeaia  e  della  forms  approssimitivamenie  di  nn  pisello  s| 
estendevano  sovra  tatto  il  colon  ^«cendeote  e  transversale.  In 
alcuni  cefi  si  osservarono  i  follicoli  isolati  degl'intestini  crassi 
rigonfj  e  vuoti|  a  con  una  macchia  tirchi na  scura  p  nera  ne\ 
loro  penero.  In  altri  le  placche  rotonde  ed  ovali  dell'intestino 
|enne  erano  ipertrofiche,  rilevate  sopra  la  membrana  mucosa  e 
4,i  cplore  ^igipl  o  d\  lavagna.  La  perforazione  dell*  intestino , 
aaasa  di  perlU>ntte  fatale  era  avvenuta  in  tra  casi.  La  dissenteria 
fon  fiocchi  di  liala  aderenti  alU  membrana  mucosa  sovra  il  colon 
ascendente  e  transverso ,  si  trovò  associata  ad  intensa  dotinente- 
^(e  (n  ^n  caso.  In  due  casi  si  trovarono  cicatrici  ovali  a  rotonda 
prasantanti  diversi  stadii  di  processo  d|   gaarigio^e|  dell'  alcer§ 
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tifosa  intestinale.  In  tatti  i  casi  in  cai  le  nlcerailoni  intestinali 
erano  recenti,  le  glandole  mesenteriche  troYavansi  dilatale ,  am- 
mollite e  friabilii  e  di  colore  bigio  o  parpareo  rossiccio.  Alcane 
di  qaeste  glandolo  gingneyano  al  Tolarae  di  an  novo  di  galli- 
na. Alla  setionci  esse  presentarono  noa  soperficie  minntamente" 
granulare  di  nn  colore  giallo-grigio  o  falbo-scurO|  prodotta  da 
infiitraiione  di  deposito  tifoso ,  la  quale  era  generalmeote  molle 
e  friabile,  ma  talvolta  in  naa  o  più  parti  della  glandola  enfiata 
interrotta  da  nn  fluido  di  conslstensa  di  crema  di  latte.  In  due 
casi  eravi  glossite  e  laringite,  con  tonsiilile  }  in  nn  caso  ascesm 
nel  rene,  ed  in  altro  aieesso  nel  mediastino  posteriore. 

Il  cenrello  non  parve  partecipar  molto  della  malattia*  Non 
presentò  che  qoalche  congestione,  con  leggiera  effusione  nella 
oavilà  snb-aracnoidaa  o  nel  Tentricoli  laterali* 

Il  sangue  nella  maggior  parte  dei  casi  era  'fluido ,  e  di  un 
colore  bruniccio  torbido.  In  quei  casi  peraltrain  cui  U  maiattia 
era  stata  protratta,  ed  in  quelli  specialmente  che  presentavano 
nn  ben  qualificato  deposito  tifoso ,  si  trofavono  sodi  coaguli  nel 
cuore  e  nei  grandi  vasi« 

In  sette  casi  non  si  potè  scoprire  la  lesione  di  nessuna  sorla* 

Il  deposito  tifoso  consiste  in  an  essndamento  giallognolo  o 
color  di  carne,  degenerante  lai  volta  nel  bruniccio  per  la  mi« 
ftlione  di  più  o  meno  sangue.  Al  primo  formarsi  è  di  consistensa 
discretamente  solida  come  nella  miUa  e  nelle  glandole  del  me« 
senterio  e  negli  intestini ,  ma  subisce  rapidamente  il  processo* 
dell' ammollimento.  Negli  organi  parenchima  tosi  come  nei  pol- 
moni ,  nella  milxa  e  nelle  glandole  mesenteriche  paò  venire 
lentamente  assorbito  o  risolto ,  ovvero  può  produrre  ulcerazione 
o  cancrena.  Mn  neirnno  e  nell'altro  caso,  ove  il  pallente  gna- 
risca  ;  si  producono  nel  tessuto  cicatrici  con  raggrinzamenti ,  es- 
sendosi il  parenchima  contratto  e  indurato  intorno  al  deposito. 
Sulle  membrane  mucose  il  deposito  viene  a  staccarsi  in  forma 
di  escara,  e  si  evacua  per  le  vie  escretorie,  lasciando  un'ul- 
cera caratteristica  di  forma  rotonda  ed  ovale.  Questo  processo 
pub  essere  seguire  da  cicalrixMiione  o  da  perforaaione  dell'in* 
testino  prodotU  da  ulcerazione.  Nel  primo  caso  lascia  nella 
membrana  mucosa  una  depressione  rotonda  od  ovale,  spesso  di 
colore  torchino,  che  si  copre  in  seguito  d'epitelio:  nell' uUim<^ 
caso  produce  la  morte  per  peritonite. 


lì  iilii«fo  feM«U  M  4ep99ÌtQ  tifoto  ▼•rU  io  diferse  silitaMoiil. 
M«l  polaipoei  peiU  milu  a  nel  ^oale^atestiaale ,  esso  coiiti«aa 
m^  prifaordj  oos  qnisotità  di  corpascoll  regoUrmente  cooGguffAti. 
£sfi  belino  1«  1Q0  di  milUinelro  circa  di  diineiro,  •  coateogoof» 
diversi  graimlelli  con  oacleo  di  1.  $00  di  miilimetro  circa  io  dia* 
iBftrOt  I4* arido  acetico  li  reode  più  IraspareoU.  Essi  sodo  anlli  a 
nqiperQti  graooietti  e  molecole,  clie  si  fanno  più  abbondanti  a  osi* 
«qra  che  il  processo  di  «ni  mot  li  mento  progrediscew  Nelle  glaadoU 
meseoleriebe  la  forniatioue  delle  celle  ba  luogo  io  grado  più  eie* 
Tato.  Vi  si  formano  celle  di  circa  1.  60  di  millimetro  in  diaroetrpf 
contenenti  da  due  a  sei  e  talvolta  anche  più  naclei  |  Ì  (fuali  di* 
vengono  distintissimi  con  grossi  margini,  quando  ?l  si  agginoge 
«dldo  aeellco,nel  mentre  cbe  la  parte  della  cella  ne  viene  paraiaU 
mente  disciolta.  Qaeste  medesin^e  celle  possono  talvolta  vederti 
Ufi  lilerali  depoalti  tifosi  delle  glandolc  intestinali*  Alcuna  6ata 
l*«iiic«  osservabile  apparenta  nel  deposito  consiste  in  numerose 
molecole  e  grannietti  misti  a  corpuscoli  sanguigni.  Il  dott.  Aeii- 
mM  oouaidera  la  patologia  di  questa  affeaione  come  consistente 
In  una  primaria  alterazione  del  sangue,  cagionata  d«|  peculiare 
iplasiBa  Q  veleno  dal  quale  si  produce  la  lebbre  tiioidea,  sotto 
le  quali  drcostanse  si  tvilnppino  in  organi   poriicolari   in6am- 
eMSioni  locali  |  nel  mentre  cbe  l' èssudamento  die  vi  si  accom- 
pagna, la  luogo  di  presentare  le  oon^ete  apparense,  e  di  subire 
le  solite  trastornuaioni,  si  modidcbi    per   modo  da  costituire  i 
depositi  tifosi. 

Il  doti.  QmtUaon^  osservò  già  da  qualche  tempo  (  Art*  Fe« 
ter«  Itibrarj  of  Medicine),  che  la  febbre  di  Edimburgo  era  spe« 
eialeaecite  caratteriziata  da  compiicaaioni  polmonari*  È  noto  che 
In  Francia  ed  in  Geriaania  le  lesioni  intestinali  sono  molto  cor* 
moni.  Durante  la  sessione  1816-47 ,  qaeste  si  fecero  però  fre* 
qnenM  anche  in  Edimburgo ,  e  fu  un  fatto  degno  d'  osservazione 
cbe  questo  cangiamento  avvenne  in  un  tempo  iu  cui  dominava 
Iq  scorbuto  e  la  carestia ,  circostante  che  si  sa  esserti  spesso 
esepeiate  con  questa  lurma  di  febbre  anche  in  Francia  ed  iu 
Gfrmania  —  Bepon  uf  the  Edinburgh  Med.  Chirurg  Societ/^ 
nel  Momihfy  Journal  of  Medicai  SdeHce^  oeiober  4847. 

émmUUmemta  «kUa  mtmbtatim   mucosa  imuUwle  moi  hamm 
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hini%  M  don.  Fliscb.  —  Fra  le  «lire  altératkml  morbose  trv* 
^ite  nel  canale  inteftinale  di  bambini,  il  dott'  fTraelk'nota  eon« 
non  altrimenti  rara  quella  deir«niniollÌnienlo   delle  membrap» 
mocosa.   Qaeslo  ammollinento  egli  lo  dcscrlTe  di  dae  getteiii 
roeso  e  biancob  Neil*  ammollimento  rosso  si  trote  ana  oMÌgloit 
d  minore  estensione  della  soper6eÌe  della  miembrana  roacesa| 
e  piò  frequentemente  di  quella  dell*  intestino  tenne ,  destilvit» 
della  saa  eonsistenta ,  cosicché  di  leggieri  pnò  veaira  le?ate  vl« 
colla  costa  di  nn  coltello.   Il  colore  della    medesima  è  per  U 
maggior  parte  naturale  eccetto  in  poche  placche  «  dove  la  inem- 
brana  ha  preso  ana  tinta  roMta  che  non  le  si  peb  ferare*  Li 
membrana  ha  frequentemente  aa  aspetto  polposo  edematoso  |  ed 
n  qeelle  sitnationl  II  ano  tessalo  non  è  piti  discernibile.  HelIc 
placche  ammollite  della  membrana  macosa ,  vengono  bentosto  • 
lacerarsi  gli  altri  integumenti  deli'  intestino.  Le  condielool  déll« 
ghndole  suillarie,  di  /e/er  e  mesenteriche  sono  In  questi  casi 
di  ammollimento  tott*  altro  che  oniformi. 

Neil'  amokotlimento  bianco  i  caratteri'  anitomiel   della   smoi* 
brana  sono  1  medesimi   che  nella  rarielk   rossa ,  ma  nel  tempo 
stesso  la  membrana   mucosa,  non  che  le  altre  dell* intestino 
hanno  un  aspetto  singolarmente  tumido.  Secondo  che  è  meg* 
giore  o  minore  li  grado  dello  stato  polposo  gelatinoso  e  ori  h 
ridotta  U  membrana  mocosa ,  più  o  meno  sar^  Il  quaotUattvo 
del  tessuto  naturale  della  membrana  che  verrii  trovato  oella  mh 
atansa  ammollita   abraso  via  dalla  superficie  mucoea.  NeiraoH 
mollimento  bianco  è  invariabilmente  affetto  un  più  esteso  tratto 
d' intestino  che  nel  rosso ,  dÒ  che  evidentemente  proviene  dalla 
maggior  durata  di  quella  varletL  Le  placche  Ptferiant  di  glene 
dolo,  sono  più  apparenti  dell'ordinario,  quand'anche  non  ab* 
blaao  snbtto   alcuna   «Iterasione  morbosa,  a  cagione  probabile 
niente  della  singolare  pallidetza  del  rimanente  della  membrane 
mucosa.   Questo  ammollimento   bianco ,  che  è  sempre  un*  affo* 
sione  cronica,  è  parimenti  una  delle  alterationi  che  si  troveno 
dopo  una  morte  per  atrofia.  Che  la  causa  originale  dell'  aosmol^ 
limento  bianen  sia  una  condixione  infiammatoria  della  meeibnna 
oincosa  j  dò  è  reso  probabile  dalla  transisione  graduale  dell*em» 
mollimento  rosso  in  esso,  e  dalla  analoga  origine  dell*  ammoi» 
limento  bianco  In  altri  organi,  corno*  nel  cervellot  —  {Sdkmiét% 
Jakrbuehtr^  nov.  9^  4947). 
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Z>i  una  Grcohie,  del  nostro   Coniglio   <ff  Staig  *•• 
,  toma,  la  pellagra. 

,  esperieqsa  l^a  dimostrato  che  la  pellagra  è  tempre  più  grare 
e  pì^  diflfasa  negli  anni  nei  quali  i  conUdini  sono  oppressi  da 
ma^ior  oamero  di  difgrasie,  e  costretti  a  menare  aoa  vita  pi^. 
8;entaU..È  qqindi  »  temersi  chela  predetU  malattia  debba  avere, 
nellct  Provincie  lombarde  ana  esacerbanionei  perchè  alle  cause 
ordinarie  che  la  ingenerano,  ora  si  aggiansero  quelle  che  sono 
la  consegpenM  della  gaerra  che  sostiensi  dagli  Italiani  contro 
l'Austria^  la  quale  guerra,  pel  modo  col  qqale  ^  condotta  da 
qaes^' ultima  j  deve  necessariamente  contribuire  ad  i^umeptare 
1^  mi^rie  specjalmente  degli  abitanti  dì  molta  parte  delle  no- 
<tre..oan^pagne* 

,.IH  Consiglio  di  Stato  provfisorio,  al  qoale  nulla  sfugge  di 
quanto  può  tornare  a  vantaggio  della  popolazione,  ha  quindi 
rìxoltji  la  propria  attenùone  anche  ai  pellagrosi  «  e  per  porre 
un  qualche  riparo  ai  loro  acciacchi ,  def  quali  temesi  oggigiorno 
una  esAcerbasione ,  richiamandosi  i  buoni  effetti  della  cura  bal- 
nearìa,  colla  Circolare  ^  aprile  p.  p.,  N.^  507  =  77,  Sez.  Ili, 
^tò  (e  Congregaiioui  proTinciali  della  Lombardia  ad  adope- 
rarsi perchè  nella  prossima  estate  sia  aqimcsto  ai  bagni  il  mag- 
gior numero  possiUle  di  questi  malati. 

In  pari  tempo  il  Consiglio  di  Stato  provvisorio  eccitò  i  me- 
dici g  I  piirrochi  e  le  Antorità  lopaii  a  «caliere  per  tempo  i  ma- 
lati di  pellagra, che  con  maggiore  probabilità  possono  essere  gio- 
cati dali*aoiidetU  cara;  e  poiché  le  pratiche  necessarie  per  rag- 
giungere questo  scopo  devono  condurre  alla  conoscenza  del  vero 
attutii  stato  della  malattia,  e  del  numero  e  qualità  degli  in- 
fermi', è  desiderio  che  tqtte  queste  notìzie,  diligentemente  rac- 
colte! vengano  dai  signori  medid-condotti  comunicate  alle  ri-> 
spettive  Direzioni  degli  Ospedali,  perchè  queste  possano  poi  tras- 
metterle al  Consiglio  di  Stato  insieme  colle  relazioni  indicanti 
i  risultamenti  della  cura  dei  bagni. 

I  due  Rapporti  della  Commissiona  permanente  con  residenza 
a  Milano,  incaricata  di  conticnare  gli  studj   sulla  pellagra  (1), 

(1)  K  JimaU  iM/f.  di  mtd.^  dicembre  4845^  e  ottobre  f84<ì^ 
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fapno  conoscer*  alcaAi  dei  pan^,  sol  quali  la  Gommìssìpiie  n^- 
deiimA  vorrebbe  rivolU  rallmùone  degli  oiservatori;  ai  qaali 
si  desidera  agio  bastaale,  perchè  possano  i-  anche  nelle  circo* 
sianae  presenti ,  aver  campo  di  sommi oiatrare  baona  messe  uer 
diradare  le  teaebre  che  ancore  tengono  involta  l'origine  e  U 
Datare  di  qaesla  malattia. 

Hello  Spedale  Maggiore  di  Milano  poi,  Jpercbè  le  storie  del 
pellagrosi  sieoo  compilate  con  aniforrait2i|  e  perchè  coQteoga no 
le  principali  loro  potigie  auamoestiche ,   la    Commissione  d^lla 
pellagra  ha  fatto  stampare  delle    cedole  ex    eubicuio  divise  iq 
molte  colonne  trasversali,  colla  indicasione  speciale  delle  noti- 
aie  cho  debbono  essere  in   ciascuna    colonna   riferite.  Tali  co* 
lonne  contengono  la  indicazióne:  1.*  del' cognome,  home,*  pa» 
ternità  e  luogo  di  nascita  del  pellagroso;   2.^  il  aao  dotniciiio 
attuale;  3.^  l'età;  M  la-«aa  costiiaxione  fisica f  5.^  la  proCest 
sione;  6.^  lo  stato;  7.^  il  cognome  e  il  nome  dèi  conjoge  ;  8.*  S9 
fi  conjuga  è  pellagroso  ;  Q.?'  e  10.^  fi  numero  de'aqoi  Qgli  e  dell^ 
figlie;  11.^  se  ebbe  pellagrosi  il  padre  o  la  madre,  ovvero  12.^ 
e  13.^  i  fratelli,  le  sorelle,  indicando  senipre.f,riguar4o  ai  figli 
ed  ai  fratelli  del  pellagroso,  gli  infetti  e  gli  immuni  dalla  pel- 
lagra; 14.^  se  1*  infermo  ebbe  altri  (parenti   pellagrosi  ;  15.^  se 
la  famiglia  presso  cui  convive  ha   nel  proprio  seno  altri  pella« 
grosi;  16.^  le  malattie  alle  quali  ripfermo  andò  soggetto  prima 
dello  sviluppo  della  pellagra,*  17.^  le  cause  economiche ,  fisiche 
e  morali  alle  quali  è  presiimibilmente  da  attribuirsi  questa  ma« 
iattia;  18.^  le  influenze  topografiche;  19.^  l'epoca  della  mani* 
festaaione  della  malattia,  e  quali  furono  i  primi  di  lei  sintomi} 
20»^  le  sue  vigeode  successive,  le  complìcationi  ,  ecc.;  21.^  os- 
servazioni. —  A  tatto  queste  uotbia  si  fa  poi  succedere  il  dia- 
fio  della  malattia  durante  tutto   il   tempo    nel  qaale  l'infermo 
rimane  nello  spedale» 

Portando  a  cognizione  del  Pubblico  quanto    si   opera  per  la 
compilazione  delle  storie  della  pellagra  nello  Spedale  Maggiore 
di  Milano ,  si  spera  che  anche  negli  altri  stabilimenti  consimili 
non  si  mancherà  di  emanare  dispositioni  che  siano  atta  ad  ot-' 
oliere  storie  il  pia  possibilmente  esatte  ed  nidforiiii. 
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Jt  redattore  éegU  Annali  unhtnali  dt  medieinm. 

Cittadino , 

Ilo  d' code  eredervi  di  animo  abliastanza  franco 
per  non  trovar  eccessivamente  ardito  T  articoletto 
che  vi  compiego» 

Qualora  incontrasse  la  vostra  approvazione^  es$f> 
aspirerebbe  all'onore  di  comparire  al  pubblico  col 
mezzo  del  vostro  giornale. 

Esso  mi  pare  opportuno  ai  di  cbe  corrono* 

Ho  cercato  svegliare  rallarme  sni  pericoli  che  cTiw 
condauó  il  nostro  Governo  provvisorio  centrale.  Ei 
ai  è  legato  le  mani  da  sé ,  e  si  è  mollemente  abban- 
donalo nelle  braccia  del  Consiglio  di  Stato ,  della 
Congrega/ione  provinciale,  e  di  che  so  io  :  vorrei  ri« 
condarlo  alle  opere  spontanee  ed  efficaci  di  che  ci 
diede  begli  esempii  nei  primi  giorni  del  suo  potere . 

NUMI»»  2a  npiUt  tMS. 

Un  Aimeiai»^ 

A  eosB  iiuovs  uoMon  iraovi. 

.  Hai  primi  gloroi  succeduti  a  quelli  gloriosi  della  no* 
atra  rivoluzionerei  sorrise  vivissima  la  speranza  ehe  fos* 
aar  per  avverarsi  aleune  nostre  previsioni,  fra  le  quali 
quella  ehe  II  Governo  provvisorio  lombardo  avrebbe 
aebiaeelata  T  austriaca  burocrazia.  E  tale  speranza  ci 
crebbe  nell' animo  per  le  libere  parole  con  le  quali  esso 
Governo  palesava  le  sue  intenzioni  al  popolo  dal  quale 
e  pel  quale  era  sorto ,  e  ancor  più  per  gli  alti  provvidi 
e  coraggiosi  coi  quali  ha  francameote  ferito  dove  la 
pnbMica  voce  segnava  si  dovesser  dirizzare  i  primi  col* 
pi  ahe  doveau  rassodare  la  nostra  redenzione.  Que'col* 
pi  furono  sì  acconciamente  assestati^  e  inaugurarono  si 
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bene  ta  sua  assunxiooe  al  potere,  che  totlt  tbtet  pÌÉm^ 
96  all'accorg^imeoto  e  alla  franchezza  con  col  II  Gortraé 
«vera  intesa  la  sua  missione,  e  alla  sua  arrendevoletct 
neir  interpretare  la  pubblica  opinione  che  vuole  lonta* 
nati  da^li  uffici!  nazionali  i  tristi  e  gli  inetti. 

Ma  avvenne  al  Governo  provvisorio  come  ad  ognuihi 
che  Intraprenda  alcun'  opera  difficile  e  di  non  agevolò 
compimento.  Sì  lasciò  imporre  dalln  strida  delle  vittimò 
che  la  nostra  libertà  richiedeva  al  potere  per  viver  si- 
cura in  avvenire;  si  perdette  di  animo;  rallentò  la  primi 
operosità,  e  lasciò  che  le  cose  si  rimettesser  più  o  meM 
nell'alveo  antico.  DI  fatti  ori  che  scriviamo  vedonsi  so* 
speai  provvedimenti  importanti  trattenuti  a  mezzo  II  lo* 
ro  eorso  da  peritanza  che  meglio  direbbesi  paura,  «4  é 
interrotto  il  proseguimento  ad  opere  salutevoli  già  con- 
dotte  innanzi  con  accorta  intelligenza.  —  E  noi  medlei, 
a  parlare  anche  di  noi ,  che  ci  credevamo  prosslndl  a  4U 
Tcnire  un  corpo  morale,  a  redimerci  nella  pubblica  opi- 
nlone,e  ad  esser  considerati  dalla  legge  ;  che  speravàaaè 
ghinta  l'ora  di  vendicarci  della  burocrazia  che  con  lenta 
e  Iniqua  opera  tentò  ogni  artifizio  per  umiliarci  e  per  a^vl** 
Urei;  che  Intravedevamo  imminente  un  rivolgimento  car- 
dinale nella  educazione  medico-chirurgica,  negli  Istituti 
ospitalieri,  Jielle  discipline  di  pubblica  e  di  privata  Igie- 
ne; che  presentivamo  la  compiacenza  di  esseir  chiamati 
à  cooperare  alla  ristorazione  della  medlciOa  còme  scien- 
xa,  come  arte,  e  come  esercizio  di  arte  liberale;  noi, di* 
cp,fummo  ad  un  tratto  riconsegnati  a  qiie'medesiffiÉl de^ 
apoti,  che  per  tempo  mosser  guerra  a  noi  e  all'arte  tto* 
atra,  e  fecer  tanto  strazio  della  nostra  dignità. 

Le  ragioni  di  si  inaspettato  mutamento  son  motte: 
tutte  però  si  risolvono  in  quest'  una:  —  nel  risorgimento 
della  burocrazia  austriaca  di  mezzo  alle  conquiste  delte 
nostra  rivoluzione;  e  neiraver  ricollocati  alle  medesimo 
aedi  quegli  apostoli  della  burocrazia  austriaca  che  croÉ 
alati  i  nostri  implacabili  nemicL 
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••• 

Colla  battaglia  delle  cinque  giornate  di  marzo  noi  ab-: 
l^iamo  scacciato  gli  austriaci  che  parlavano  il  tedesco. 
Pf^ii'ebbrezza  della  vittoria  il  Goyerno  proy?borio  lom- 
bardo stese  la  manoj  come  a  fratelli^  a  non  pochi  ita- 
liani di  iiogua^  ma  nell'animo  non  meno  austriaci  di 
quelli  che  eran  stati  cacciati.  Creò  nuove  magistrature^ 
0  meglio  impose  nuovi  nomi  ad  antiche  magistrature^  ^ 
con  improvvido  consiglio  le  venne  affidando  ad  italiani 
modellati  su  conio  austriaco^  educati  alla  meccanica  bu- 
rocraticaé  alle  mene  uffiziali^  e  agli  avvolgimenti  inOnili 
.della  teutonica  burocrazia;  accogliendo  incautamente 
non  pochi  che  furono  conscii  ministri  delle  arti  inique  e 
fraudolenti  con  le  quali  la  cessata  dominazione  ci  teneva 
aggiogati. 

Che  ne  è  risultato f 

Non  appena  costoro  si  sono  aggrappati  ai  loro  posti^ 
rimisero  in  moto  la  macchina  burocratica  che  pocp  prir 
ma  governavano.  Quindi  vidersì  ad  un  tratto  uscir  fuori 
i  soliti  satelliti  deiraustriaca  burocrazia,  il  dispotismo, 
r imprevidenza,  lo  spirito  di  consorteria,  Toppressione, 
la  lentezza  e  le  altre  graziose  cose  che  ci  hanno  fatti  le- 
vare in  massa  contro  la  teutonica  dominazione.  Allora 
il  Governo  provvisorio  si  trasse  in  disparte  per  attende- 
re a  più  gravi  se  non  a  più  importanti  affari,  quelli  della 
guerra;  e  lasciò  che  le  nuove  magistrature,  o  meglio  gli 
nomini  antichi  preposti  alle  nuove  magistrature,  rav- 
viasser  la  cosa  pubblica  a  loro  beli'  agio,  e  la  incammi- 
nasser  come  essi  sapevan  e  volevan  meglio* 

Da  quel  punto  il  Governo  provvisorio  divenne  Teco  di 
ciò  che  le  risorte  magistrature  hanno  eonsigliato,  o  as- 
sentito; é  alconi  magistrati,  cavando  profitto  di  questa 
condiscendenza  sua,  inaridirono  i  germi  delle  più  uti- 
li riforme  che  il  popolo  aveva  da  un  pezzo  desiderato, 
e  credeva  prossime  a  svilupparsi  perchè  le  aveva  inaf- 
fiate col  proprio  sangue.  Il  Governo  provvisorio  fece  ca- 


lare  dall'akesza^sa  cai  U  popolo  lo  ha  coHoeaiOjiiDa  seala 
di  magistratura,  i  cui  gradi  sono  tiraoDicaiBeDle  guinr- 
dati  da  qoe*  medesimi  che  furono  o  astati  oJootti  Siro-' 
menti  di  quelil  che  abbiamo  oacciati#Q(ieetl  ci  attrayer-. 
sano  la  ria  che  arriva  al  potere  «  e  tardano  o  fuorriana 
le  deliberazioni  che  ne  scendono;  continnano  di  sopr 
piatto  l'opera  distrnggitrice  aUa  quale  li  ha  ammaeMrat^ 
il  potere  caduto;  e  con  la  nuova  autorità, che  hanno  pijk* 
carpita  che  ottenuta^sostengono  e  ribadiscono  ognor  più 
gli  errori,  i  soprusi,  gli  abusi  commossi,  e  gli  intrighlr 
intessuti  quando  furono  arbitri  austriaci  di  noi  e  deUe» 
cose  nostre*  —  Il  Governo  provvisoripj  a  quanto  pare,  li 
credette  capaci  di  ravvedimeiito:  e  ai  ingannò^  Baggio,* 
come  si  è  dimostrato  finora  in  altre  difficili  occasioni» do-  • 
veva  conoscer  per  prova  che  gU  uomini  da  un  di  all'altro 
non  mutano  tenore  e  fede  :  doveva  sapere  ehe  a  eo$e  nuo* , 
ve  ti  vogliono  uomini  nuovi* ,  -    * 

.  Questo  è  il  nostro  avviso.  Con  esso  è  d'accordo  la.pub«i 
blica  voce  che  si  alza  contro  la  burocrazia  austriaca:  fog^* 
giata  all'italiana,  e  la  vuole  espulsa  dalle  nazionali  ma* 
gistratureche  le  hanno  vergognosamente  dato  ricetto,  e 
che  cominciano  a  germanizzarsi  di  nu^vo«-^r(oi«non  v-o*» 
gliamo  nominar  nessuno,  schivi,  come  siamo ,  dall'  of- 
fendere chicchessia:  ma  il  popolo,  il  popolo  delle  borri- 
cate  saprà  ben  egli  trascinare  solle  piazze  1  loro  nomi , 
e  fare  debita  ragione  delle  loro  azioni.  Il  popolo,  la  cui 
libera  voce  è  ora  potente,  come  ebbe  potente  la  volontà 
pelle  cinque  giornate,  non  permetterà,  no,  che  la  nostra, 
redenzione  urti  fra  via  colla  esosa  falange  degli  austriaci 
mascherati  all'  italiana,  e  non  raggiunga  la  meta.  Esso 
saprà  sgominarla  e  disperderla:  esso  spazzerà  II  cam- 
mino ehe  conduce  al  Governo  provvÌ8orlo>e  terrà  da  esso 
lontani  que'che  vorrebber  togliergli  la  libertà  del  moto, 
o  inclinarlo,  nei  versi  che  tendono  4  loro 'fini:  '         '    ' 
Sappia  11  Governo  pro?vÌ8orio^sappi«D  ..tutti,  ehe  noi 


m4  Kttra^tdmbes. 

«M  ÉkbtaiM  cMibattoto  soltatiio  per  la  éstiultlona  ie» 
fjU  steaiiieri;  ma  eziandio  per  abbattere  e  per  seaceiare 
la  abblettiasiraa  razza  del  nostri  che  si  resero  strotaen^^ 
lo  Ael  diapoUsuio  straniero >  e  pel  quali  abbiamo,  se  è 
pkasibile^  abborrimento  maggiore.  Si,  per  noi  è  più  spre- 
gevole ehi,  essendo  italiano,  si  rese  complice  delie  turpi« 
tjàdlni  austriaehe,degli  anstriaci  stessi  che  le  hantio  eon- 
iigliate  e  Imposte.  Gridiamo  dunque  : 

Abbassfi  i  boroeratiei  dell^ Austria  che  il  Governo  pror- 
vlsorlo  ha  rimessi  a  seggi  e  ad  offlcii  de'quall  hanno  aba« 
aato  cotanto  a  danno  del  paese  I  Abbasso  chi  si  interpone 
fri  noi  e  II  6oTerno,lo  attraversa  nel  suoi  generosi  sforzi 
per  migliorare  la  nostra  condizione  fisica  e  morale,  e  non 
lesela  arrivino  a  lui  le  nostre  querele,  e  i  nostri  votil  Ab- 
IwÉso  tiuetll  ehe  facendo  vista  di  consigliarlo  e  di  reg- 
gergli il  ftaueo  nel  dificile  miniatero,  lo  traggono  invece 
faori  di  via,  lo  guidano  verso  i  loro  fini  antinazionali,  e 
lo  adoperano  a  sostegno  degli  errori  ehe  hanno  commes- 
so sotto  la  cessata  denominazione I  Abbasso!  — J!  eo#e 
nmwt,  ntmml  nuovL 
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FeoiptUù  Humefkó  dei  fsriU  e  dei  morti  in  eausa 
degli  avvéninmnU  detta  nostra  gloriosa  ri¥olmione, 
mocoU  mM  Ospedale  Magipcte  di  Milano. 
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Aill* Oji^dtlo  Mitgiòte  di  Mitano,  il  S.aiiggio  1848. 
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Voi.  GXXVI.  Fase.  877.  Bfaggio  i848. 
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Rapporto  medieo^legole  rogionato  intorno  od  una 
grave  offesa  del  capOj  colto  ragionata  ctom/Ico- 
ssione  della  medesima  a  corpo  morto.  Uemoria 
ad  doti.  ÀcHiLue  Fojppuh-FabtobIì  medico  pri^ 
mario  ^  ispettore  del  Manicomio  di  Bergamo  j  e 
socio  di  alcune  Jceademie. 

«  Se  non  tì  ofiero  cosa  cbo  sia  ntiU   e  degna 

di  Tol|  riflettete  in  primo  luogo  che  io  non 

pfebomo  far  prova  di  ingegno  dialettico....  ; 

indi  sappiate  |  die  ho  sempre  doTQto  pen* 

.  aere  feruMMMfe  a  vifere  ». 

Do/  Bodigmo  Femmàmt* 

'  Affillturtre  dott.  fisico  Paolo  Galti^  di  Bergamo. 

joi  Foipiù  che  od  ogni  olirò  s'addice  la  dedica  di  que^ 
sia  mia  Memoria^  avvegnaché  io  la  ho  ordinata  eccita^ 
tovi  dalle  vostre  efficaci  dimostrazioni,  e  perchè  Voi 
quasi  me  lo  imponeste  come  a  corrispondenza  di  /un* 
ghisiima  e  calda  affezione»  Della  quale  vi  fo  i  mille  rin^ 
graziamenti^  molto  piit  che  della  vostra  amicizia  mi  fa^ 

Aunau.  FoL  CXI  fi.  46 
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cevate  il  dono  prezioso,  niente  badando  alla  umiltà  e 
nullità  della  mia  posisione,  ed  essendovi  bastato  di  re- 
eitarmi  quelle  santissime  parole  del  Betti  (  «  Chi  vuol 
essermi  amico  dee  essere  italiano;  italiano  aìtzi  tutto! 
Perciocché  chi  è  tale ,  egli  è  pio ,  egli  è  cortese ,  egli  è 
fedele ,  egli  è  generoso  :  egli  sente  inoltre  la  dignità  di 
quest*  umiliarsi,  che  fa  il  savio  fra  noi  ad  un  solo  tre- 
mendo destino  e  maggiore  delle  cose,  il  quale  vietagli 
anche  ne*  fatti  civili  di  innalzare  autorevole  voce$...  » 

E,  viva  Dio  I  io  mi  sento  italiano ,  lasciando  però 
sempre  a  Foi  ed  a  chi  v^  assomiglia  il  giudicare  se  io 
n*  abbia  y  o  menOf  le  note. 

Accogliete  dunque  la  mia  Memòria  non  per  ciò ,  che 
la  stessa  realmente  si  mèriti,  ma  per  quel  tutto  di  cui 
giovami  farvi  certo,  cioè  di  esservi  amico  ai  patti  desi- 
gnati,  e  di  fare  ogni  mio  possibile  per  mantenermivi  ta- 
te, non  avendomi  alcun  dubbio  che  Foi  pure  sarete  per 
continuarmi  i  vostri  cordiali  sentimentL  Addio* 

Aitino  di  Bergamo,  li  12  aprile  1848é 

Il  Vostro  Obblig.«  ed  Àffiei.* 

Agbille  FiLippiifi-FAifTom. 

Non  avvi  moderno  scrittore  di  medica  giurispru- 
denza ,  il  quale  non  vegga  e  non  accordi  essere  cosa 
assai  ardua  e  delicata  il  pronunciare  sulle  ferite  a  cor- 
po morto  tale  un  giudizio^  clie  rigorosamente  si  con- 
formi alle  esigenze  della  intatta  giustizia:  conciossia- 
chè  se  dall'  un  cauto  non  si  può  sempre  mettere  in 
preciso  accordo  colla  legge  penale  la  metodica  classi- 
ficazione delle  singole  specialità  di  quelle  ferite^  dal- 
l' altro  cauto  le  domande  e  le  quistioni  che  intomo 
a  varj  di  simili  fatti  morbosi  vengono  talvolta  ai  me* 


dici  indirette  dal  Foro  inquisitore  non  esctùdoiló  ini* 
plicitamente  qaèlla  torta  supposizione  che  dal  già* 
dizio  esclusivo  dei  fisici  possa  dipendere  la  sentenza 
dei  magistrati.  Un  siffatto  principio^  come  accennai , 
è  già  dimostrato  erroneo  e  gravemente  difettoso 
dal  protomedico  Gianelli,  il  quale  in  proposito  sta- 
.  fuisce  (e  Gazzetta  Medica  Lombarda  »^  N.^I^  4848) 
«  che  il  parere  medico  può  Bver  forza  assoluta  a 
provare  un  fatto^  al  cui  riconoscimento  si  ricercano 
cognizioni  mediche  e  fisiche ,  ma  non  vale  del  pari 
a  norma  esclusiva  per  la  imputazione  del  reo,  per 
la  quale  le  indagfni  medico-legali  formano  una  parte 
soltanto ,  e  talora  la  minima  di  quelle  che  sono  da 
istituirsi  ». 

Per  la  emissione  dei  cennati  giudizj  il  t^ero  as80<* 
luto  e  relativo  dell'  esame  medico^Icgale  per  quanto 
a  me  pare  debbe  essere  ti  giusto;  ed  è  perciò  isti- 
tuto del  medico  forense  Y  usare  indispensabilmente 
una  accurata  ed  acuta  osservazione  dei  fatti  e  delle 
circostanze ,  se  a  cogliere  questo  vero  naturale ,  ed 
a  rispondere  ti  giusto  logico  ha  nella  coscienza  e  neU 
r  animo  di  dover  pervenire.  A  ragione  dunque  quel 
protomedico  esternava  il  desiderio  (Gazzetta  succi- 
tata  )  che  i  medici  italiani  concorressero  coi  medici 
d' altri  paesi  ad  arricchire  le  cognizioni  necessarie 
al  criminalista  od  al  legislatore  per  T  equo  esercizio 
delle  loro  incombenze  ^  ed  eccitava  singolarmente  i 
medici  lombardi  a  narrare  i  casi  medico-legali  che 
per  avventura  s' avessero  o  fossero  per  occorrere  ad 
essi  loro  meritevoli  di  scientifica  ricordanza.  «^  Io, 
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perciò  mi  pregio  di  essere  non  ultimo  nel  servire  al 
generoso  eccitamento  ed  alla  saggia  Proposta  fa- 
cendomi ad  esporre  uno  dei  detti  casi  corredato  del- 
le relative  dìscassioni  di  medica  giurisprudenza  quali 
vennero  subordinate  e  deposte  negli  archivj  di  que- 
sta tribunalizia  magistratura. 

Luca  Garzaua^  uomo  d'un  cinquant'  anni  o  in  quel 
torno  ^  dotato  di  sanguigno  temperamento .  di  una 
invidiabile  robustezza  e  tarchiatura  di  corpo ,  ebbe 
anche  sempre  goduta  una  eccellente  salute^  né  sor- 
tiva una  organizzazione  tampoco  disposta  alle  ma- 
lattie emorragiche  0  congestive  del  capo  :  era  di  pro- 
fessione capo-muratore,  assai  dedito  ai  proprj  inte- 
ressi, attivo  padre  di  famiglia,  e  benché  bevitóre 
volenteroso  non  trasmodava  però  mai  neir  uso  del 
vino  da  rendersene  ebbro  con  rimarcata  frequenza. 
^el  giorno  S6  giugno  4S45  andatosene  a  Zandob- 
bio  per  la  riscossione  d' alcuna  piccola  somma,  at- 
traversando un  villaggio  che  era  sulla  strada  venne 
a  litigio  con  un  falegname,  che  gli  ripeteva  con  molto 
agro  alcune  antiche  pretese  di  compensi  operar],  e  che 
a  rincalzo  dell'argomento  pensò  menargli  delle  gros- 
se pugna  in  sulla  tempia  sinistra.  Reduce  a  casa  sua 
verso  le  ore  nove  pomeridiane  il  Garzana  s' abban- 
donava a  corpo  rotto  sovra  d'un  divano,  lagnandosi 
di  forte  cefalalgia ,  e  d' una  spezzatura  di  membra 
non  proporzionata  né  attribuibile  alla  stanchezza 
dei  piccolo  viaggio ,  e  che  gli  continuò  per  tutta  la 
notte  mantenendosi  ostinata  anche  nei  di  sussse- 
gUenti,sino  a  tanto  che  fu  nei  massimo  bisogno  del- 
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r  assistenza  del  medico ^  il  quale  (  era  il  medico  pri- 
mario dott  S...ni),  chiamato  al  dopo  pranzo  del 
ventuno  di  luglio^  ed  ignaro  d'ogni  altro  fatto^  si  in- 
dusse a  ritenere  dietro  attento  esame  diagnostico  es- 
sere il  Garzana  malato  di  moderata  gastro-enterite 
saborrale ,  della  quale  il  dolore  di  capo  non  fosse 
che  sintomo  consensuale  :  addetto  quindi  un  tratta- 
mento confacente  alla  di  lui  intravveduta  affezione. 
Ma  ad  onta  del  medesimo,  la  cefalea,  che  sembrava 
mitigarsi  d'alquanto,  nei  di  30  e  31  si  associò  ad 
altro  fenomeno  funzionale  molto  allarmante  ;  vale  a 
dire,  il  clinico  s'accorse  che  il  proprio  infermo  assai 
male  reggevasi  sugli  arti  inferiori ,  e  che  il  destro  di 
essi  era  molto  più  debole,  e  propriamente  rassem- 
bravagli  compreso  da  un  grado  di  inoltrata  para- 
lisia.  Non  andò  ^uari  che  sopravvennero  la  ottusiti 
dell'  intelletto  ed  una  decisa  tendenza  all'  assopimen- 
to :  questo  si  fé  d'un  subito  coma  ed  indi  letargo,  cui 
susseguiva  la  morte  del  Garzana  avvenuta  nel  gior- 
no tre  d'agosto  alle  ore  dodici  meridiane  (  Pezza  7  ), 
La  esposta  narrativa  nella  parte  sua  essenziale  si 
concorda  con  quanto  ebbe  in  seguito  a  deporre  il 
chirurgo  sig.  7*, . . si,  il  quale  avendo  visitato  il  Gar- 
zana soltanto  nel  giorno  28  luglio  asserì  d' averlo 
veduto  cosi  soporoso  da  non  rispondere  ai  fattigli 
richiami  :  che  al  99  ed  al  30  esso  Garzana  tratto 
tratto  si  ridestava  lamentando  indolenzimento ,  op- 
pressura  e  stiramento  alla  regione  temporale  sini- 
stra: che  al  31  detto  il  sopore  del  Garzana  era  coma 
perfetto,  convertitosi  poi  in  morte  preceduta  da  ran* 


950 

tolo  e  da  quasi  completa  emiplegia  destra  (Pezza 

N.«8)(l). 

Gli  è  poi  da  tenere  in  conto  che  il  Garzana  nel 
terzo  di  dalle  toccategli  percosse  fé  inscrivere  al  pro- 
tocollo della  Pretura  Urbana  la  denuncia  del  fatto , 
la  quale  ricevuta  in  atti  per  la  sollecita  procedura 
venne  mandato  nello  stesso  di  alla  di  lui  casa  un  de- 
legato d' ufficio ,  cui  il  Garzana  ebbe  mostrata  alla 
parte  sinistra  della  propria  fronte  ed  all'  altezza  di 
circa  quattro  dita  trasverse  dall'  arco  cigliare  una 


(1)  Facendo  sopra  il  nostro    caso   medico*! egale  ana  annota- 
lione  di  clinica  noi  potremmo  arrogerlo  alle  osservaiioni  «  Sulla 
emorragìa   cerebrale,  «  di  F'ebster^   di  Andrai  (Osser.  11.*   nel 
Tom.  V  )  e  di  Scipione  Pinti  («  Traile  de  physiologie   et  pat')- 
tologie  cerebrali*  b,  pa^.  40),  in  quanto  che  la  stessa   Tiene  t 
confermare  che  il  sintomo  faoaionale  pin  caratteristico  di  quella 
fiatologica  contingenza  è  la  paralisia ,  la  cui  intensità  sta  sempre 
In  ragione  diretta  della  estensione  dello  stravaso,  e  la  coi  sede 
è  come  per  legge  nel  lato  del  corpo  opposto  all'emisfero  acciao» 
calo  dallo  stravaso  medesimo.  -«  Rifletto  poi  anch'  io  qualmente 
nel  caso  nostro  la  lesione  della  sensibilità  dell'encefalo  rappre- 
sentata dalla  cefalalgia  ha  precorso  di  molti  giorni  quel  massimo 
grado  dì  cerebrale  emorragia ,  i  coi  esordj  per  stillicidio  datavano 
dal  dì  della  oCTesa  esteriore:  e  ciò  pel  motivo,  che  se  esse  le- 
sione significativa  funzionale  non  si  fosse  trascurata,  avrebbe  po- 
tuto fornire  al  curante  clnamato  troppo  tardi  un  criterio  validìs* 
Simo  per  sospettare  la  più  o  meno  lontana  effettuazione  di  quel 
massimo  efibudimento    sanguigno ,  e  per   andargli   incontro  con 
energici  mezzi  terapeutici ,  essendosi  dallo  Andrai  fissato  il  prin- 
cipio che  ad  un  biffatto  innt^gabile  precursore   ben  di  sovente  si 
appoggia  la  cennata  importantissima   previdenza  di  pratica  me- 
dica (Clinica  medica;  r  Malattie  del  capo  »,  Tom.  V,  pag.  377 )• 
-^  E  pel  medico  pratico  U  saper  prevedere  è  il  genio  dell*  arie 
tue  !.. , 
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bona  eeéhiinotlea  della  grossezsa  ed  estensione  di 
ima  piccola  mela  (  Pezza  i2  ). 

Necrotomia  medtco-legais  t9eguita  per  ordine 
giudisiario  30  ore  circa  dopo  il  decesno  netta  cap- 
pettetta  del  cimitero  di  Faliesee.  —  L'ispezione  deUo 
estemo  ambito  del  cadavere  non  dava  a  divedere  es* 
sere  sul  medesimo  sef^no  alcuno  di  inferta  violenza  : 
meno  le  solite  macchie  da  morto,  e  le  consuete  sug- 
gellazioni  di  postuma  iperemia  cadaverica  al  dorso 
ed  alle  natiche,  i  comuni  integumenti  erano  netti  — 
nessuna  mobilità  anormale ,  nessuna  frattura ,  nes- 
sun dislocamento  di  ossa  o  di  giunture.  —  Nella  ca- 
vità cranica  incisi  con  taglio  crociato  il  derma  ca- 
pillizio e  la  calantiea,  adusando  la  massima  diligenza 
precipuamente  alle  regioni  temporali,  scoprimmo  la 
sottoposta  ossatura  perfettamente  intatta.  Asporta- 
tala con  resecazione  circolare  passando  appena  al 
di  sopra  V  arco  de'  sopraccigli  fino  al  tubercolo  oc« 
cipitale,  tagliammo  la  dura  madre  lunghesso  il  seno 
longitudinale  superiore,  e  dal  sincipite  della  base  del 
cranio  fino  alle  orecchie,  per  mettere  allo  sco  perto 
Taracnoidea,  le  cui  lamine  ebbimo  scorte  investite 
da  processo  flogistico  qua  e  là  coi  caratteri  del  rag- 
liamento ,  in  altro  sito  collo  addensamento  fibroide 
un  tanto  quanto  granuloso.  Eravi  anche  un  d  istinto 
processo  di  lenta  flogosi  alla  pia  madre  della  con  ves- 
sita  degli  emisferi,  indiziata  da  qualche  prodotto  fi- 
brinoso deposto  lungo  il  corso  dei  vasi  sanguigni  ed 
infiltrato  nel  tessuto  della  membrana.  Alla  faccia  sn- 
periore  del  sinistro  emisfero  tra  Y  aracn  oide  e  la  pia 


madre,  e  forse  tra  le  leniioe  didiraraenòide  medesi^ 
ma  (  che  ciò  non  potemmo  bene  ed  esattaioratte  pre-^ 
cisiire  )  >  e  proprio  nel  sito  corrlspoqdente  alla  tem- 
pii! di  quel  lato>  ed  in  una  eseavaiioné  discrétamente 
piH>ronda  e  larga  da  equipak*abe  il  diàmetro  d' uno 
scudo  crociato ,  v'  avea  assai  considerevole  raccolta 
fU  sangue  pochissimo  aggrumato  e  fluido  per  la  mas- 
sima parte  con  qna  circostante  infiltrazione  od  in- 
^uppahiento  infiammatorio  della  sostanza  cerebrale. 
—  Nel  petto  e  ndl'  addome  nessuna  patologica  al- 
terazione. 

Dopo  eiò  essendo  insorta  qualche  discrepanza  di 
parere  tra  me  e  altro  medicò  (sig.  dott,  CAis),  pe- 
rito assunto  in  mia  compagnia,  sulla  effiettivUà  legale 
del  giudtzitì  richiestoci  dal  R.  Tribanaie  circa  alia 
dassificazione  della  causa  della  malattia  e  della  mor- 
te dei  Garzana ,  ambedue  fecimo  istaqza,  onde  par- 
titamente  nefossero  dettate  quelle  quistioni  alle  quali 
si  dovea  da  noi  dare  categorica  soluzionej  riserban^ 
#ici  a  presentarne  al  più  presto  uno  speciale  e  se- 
parato protocollo.  Epperò  qualunque  ei  si  fosse/  ora 
che  le  conseguenti  determinazioni  del  Consesso  Oiv 
dtnimce  ebbero  il  loro  compimento ,  trascrivo  il  mio 
rapporto  tale  quale  ho  creduto  in  allora  di  formu- 
larlo', e  la  sommetto  col  suo  ordine  di  primitiva  con- 
testura alle  considerazioni  degli  assennati  studiosi, 
«lo  sottoscritto  dottore  in  medicina  e  chirurgia^ecc.^ 
ecc.,  visti  ed  esaminati  coscenziosamente  gli  atti,  che 
teanerù  trasmessi  dal  R.  Tribunale  di  questa  ciU&  » 
ctodatlilE«^ 
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4.®  Protocollo  di  necroscopla  del  cadavere  d!  Luca 
Caraana  (Pezza  N.°  6  ). 

S.^  Esami  del  medico  primario  sig.  dott.  Patrisio 
S...nij  e  chirurgo  3ig.  jFVance^co  7... jn  (Pezze 
N.^  7  e  8), 

3.^  Interrogatorj  dei  testimoni  G ...  re  G . .  ;,dì, 
G....niB....glia^  e  6. ..ni  L...Iif  H...ni  vedova 
Garzana  (Pezze  N.^9|  40,41, 42);  e  ponderata  la 
importanza  speciale  e  sommaria|,  o  complessiva  dei 
fatti  per  me  più  necessarj  in  essi  atti  contentili,  ho 
sperato  di  poter  emettere  le  risposte  che  metto  in 
seguito  alle  domande  propostemi  dalla  suUodata  Ma- 
gistratura inquirente  : 

Quesiti  del  R.  Tribunale. 

4.^  Quale  fu  la  causa  unica  e  necessaria  che  <f^ 
fermino  la  malattia  e  la  morie  del  Carsanal 

t.^  Se  la  malattia  e  la  morte  del  Carsana  oauto 
riguardo  olle  risultanze  della  sezione  possano  rtle- 
nersi  causate  da  violenza  estema? 

3.^  Se  i  sintomi  manifestatisi  nel  Carzana  du^ 
fante  la  malattia^  e  le  risultanze  necroscopiche  dei/a 
«esione  potessero  tutti  verificarsi  anche  indipendenm 
temente  da  ogni  violenza  f 

4.^  Se  specialmente  dall'atto  d*autossia  siasi  po^ 
tuio  stabilire  qualche  rapporto  tra  la  conftistone  rim 
marcata  sul  Carzana  dal  testimonio  G. ,.  ^ £». . •« 
ed  i  trovati  cadaverici;  e  se  quella  contusione  per^ 
durante  e  crescente  là  malattia  cerebrale  del  Carm 
fona  poteva  o  no  guarire  senza  lasciare  indiziò  di 
lè  steua  nel  corso  di  quindici  o  venti  giorni  ? 
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ft.^  Jb  h  pereone  toccate  dal  Carsana  $iansi  a 

clauìflcare  fin  dalVorigine  fratte  gravi  con  o  eenga 

perUoio  f 

Mie  SoLpzioin. 

4.^  a)  Lo  straTasamento  sanguigno  intercramco 
da  noi  medici  periti  ossenrato  e  descritto  nei  cisum 
fi  repertutn  del  cadavere  del  Garzana  —  e  che  for^ 
matosi  per  vero  stillicidio  dagli  abrasi  Taseuli  san- 
guiferi dell'aracnoide  e  della  pia  madre,  nelle  sue 
prime  gradazioni  fii  causa,  e  nelle  {mù  avanzate  ad- 
divenne effetto  dello  ingorgo  od  inzuppamento  flo- 
gistico di  esse  membrane  e  della  superficie  del  cer- 
vello, egualmente  veduto  e  postillato  nel  foglio  d'au- 
topsia— è  a  dichiararsi,  in  mia  sentenza,  per  Vunica 
e  neceesaria  causa  della  malallia  e  della  morte  del 
Carzana  soprammenzionato» 

S.^  b)  Preso  in  esame  quanto  si  rinvenne  di  moiv 
boso  e  di  innormale  entro  la  cavità  cranica  del  de* 
cesso  air  atto  di  necroscopia  —  analizzati  attenta* 
mente  i  sintomi  dello  incominciamento,  del  decorso 
e  del  termine  della  malattia  del  Garzana,  io  non  mi 
ho  peritanza  a  ritenere  che  simili  eventualità  venis- 
sero eausate  inisialmente  e  colla  masiitna  proba- 
bilità  dalla  lesione  violenta  inferta  sul  capo  del  no- 
stro individuo  vivente,  siccome  apprendiamo  dal- 
l' atto  d' accusa  del  Garzana  istesso  non  che  dal  pro- 
tocollo dello  scrittore  signor  L ...  li  5  e  ciò  per  le  se- 
guenti ragioni  : 

Il  colpo  da  corpo  ottundente,  che  Toffeso  riportò 
sulla  r^ione  temporo-frontale  sinistra  un  mese  sIh 


fondante  innanzi  la  sua  morle^  iMtne  wm  d  $eor^ 
gesse  lacerasione  o  ferimento  dei  legumenit^  quan^ 
tunque  le  ossa  craniche  di  quel  lato  non  abhianeL 
manifestata  né  ammaecaturaj  né  depressione  «  ni 
rima  di  sorta  alcuna ,  debbe  avere  prodotta  tate 
commozione  e  concussione  dei  tessuti  ed  organi  io» 
tercranici»  da  esserne  derivata  la  istantanea  lacera*^ 
3EÌone  di  parecchi  vasellini  sanguigni  periferici  :  don* 
d'ebbe  principio  un  lento  stillicidio  di  sangue^il  qua- 
le raccogliendosi  a  poco  a  poco  anche  sotto  le  appa» 
renze  di  una  discreta  salute  e  non  raffrenato  dai  suf- 
sidj  deir  arte  medica^  non  solo  die  ansa  ai  fenomeni 
gradatamente  crescenti  di  compressione  cerebrale , 
ma  toccata  una  certa  misura  ebbe  ad  agire  eziandio 
come  corpo  straniero  provocando  una  squisita  e  qua* 
si  larvata  meningo-cerebrite.  Tale  conseguente  prò- 
cesso  flogistico ,  pel  maggiore  afflusso  d' umori  che 
anche  di  per  so  stesso  avrebbe  attirato  alle  parti  che 
n'  erano  accese  ^  sorvenne  ad  accrescere  il  suo  prò* 
prio  meccanico-idraulico  suscitatore^  cioè  il  sunno-* 
tato  stillicidio  sanguigno  (i),finchè  questo  fattosi  ve*» 
ro  e  completo  stravasamento  giunse  a  dispiegare  l'ir» 
reparabile  ultima  sua  mal  opera  disorganizzatrice^ 


(1)  Giovi  ricordare  a  questo  proposito,  ed  ■  riocaho  delle 
mie  fisio- patologi  che  fedote,  che  si  posseggono  etiandio  delle 
osservazioni  di  rotture  di  vene  encefaliche  in  coosegneou  di 
eoa  grande  irritasione  cerebrale  senza  alcana  precedata  le* 
sione  traamatica  d*  importanza ,  che  determinasse  1*  irritazione 
medesima.  (Vedi  l'opera  citata  ^  Andrai^  Voi.  V|  psg.  3tS$ 
▼edi  la  nota  in  6ne). 
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Sé  inveiie  la  commozione  e  concussione  cerebra- 
le provocata  all'istante  dal  colpo  mentovato  ^  anche 
lasciato  de  parte  16  ammesso  stillicidio ,  fosse  stata 
rtiaggiot^i  avrebbe  potato  prodarre  la  sabita  distra- 
ziòne  deir  intima  orditura  del  tessuto  cerebrale ,  e 
con  essa  è  per  essa  distrazione  sospenderne  tanto- 
sto le  fnotioni  e  la  vita*  Locchè  sarebbe  medesima- 
mente  avvenuto  ove  per  l'urto  moccanico  del  colpo, 
invece  della  eennata  dieresi  dei  Tasellini  aracnoidei, 
s^avesse  avuta  al  momento  la  rottura  di  qualche  va- 
so dì  rilevante  calibro ,  da  cui  il  sangue  sgorgasse 
con  grosso  e  rapido  getto.  —  E  la  esperienza  e  la 
osservazione  ci  istruiscono  con  ribadito  accordo,  che 
violenze  uguali  a  quelle  del  caso  in  questione  si  do- 
vettero soventemente  incolpare  come  capaci  di  pro- 
durre di  per  sé  sole  gli  accidenti  da  noi  rammemo* 
rs/ti. 

3.^  e)  I  famigliari  del  Garzane  ed  i  signori  medici 
curatiti,  che  n'ebbero  oonoscenza  e  lo  governarono 
nella  «uà  ultima  malattia ,  accennano  nelle  loro  de- 
posizioni e  net  loro  rapporti  siccome  lo  stesso  era 
uomo  di  sana  e  forte  costituzione,  non  mai  stato  in- 
fermo >  esente  da  ogni  ahi  to  e  predisposizione  apo- 
plettica »  dedito  alle  sue  incombenze  di  mastro«mu« 
retore,  e  di  non  disordinate  abitudini  nel  vivere. 
Quindi  non  saprei  ravvisare  esservi  stata  nel  Garza- 
na  una  causa  remota  o  prossima  diversa ,  dietro  il 
cui  ^malo  influsso  si  potessero  verificare  «  anche  ìn- 
dtpeqdeiUemente  da  ogni  violenza  esterna  »  i  sinto- 
mi mauifestatisi  nella  di  lui  malattia,  e  le  risultanze 
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iie<Mscopidie  della  sezione  del  suo  cadavere  :  molto 
più  ove  si  rifletta,  che  quella  malattia,  la  quale  fu  pur 
la  prima  e  l'ultima  del  nostro  infelice,  ed  i  detti  tvQ* 
vati  necrotomici  si  trovano  in  perfetta  relazione  di 
sito  e  di  origine  colla  località  e  col  momento  J  della 
infertagli  offesa. 

Vero  è  bene  potersi  sopporre  da  un  qualoheduno^. 
che  il  Garzana  venisse  sopraffatto  da  un  insulto  apo- 
plettico nel  momento  istesso  in  cui  stramazzò  al  suo* 
lo  per  r  urto  impulsivo  ddla  avuta  percossa  ;  e  po« 
trebbe  supporsi  ugualmente ,  che  nel  Garzane  foasn 
insorta  una  peracuta  infiammazione  delle  meningi  in 
forza  del  viaggio  sostenuto  sotto  la  sferza  dei  raggi 
solari.  Ma  alla  prima  supposizione  io  crederei  benis-i 
Simo  di  poter  mettere  di  contro^  che  dell'apoplessia 
cerebrale  mancarono  alcuni  sintomi  costanti»,  qikal 
sono  a  mò  d' esempio  la  concìdenza  dell'una  o  del« 
l'altra  commessura  delle  labbra  per  paralisi  del  mu- 
scolo orbicolare,  e  la  impedita  o  difficultata  loquela 
e  deglutizione,  non  lasciando  in  pari  tempo  di  valu^ 
tare  la  quasi  ipotetica  contingenza  d'un  insulto  d'a^ 
poplessia  al  preciso  momento  della  ricevuta  percos»' 
sa.  D' altra  parte  nemmeno  nel  cadavere  vedemmo  i 
caratteri  anatomici  d'un  avveratosi  colpo  di  sangue  i 
conciossiachò  non  m' era  sfuggita  di  mente  T  osser<« 
vazione  del  celebre  Rokitatisky^  da  me  fatta  presene 
te  al  perito  collega,  e  da  me  medesimo  qualche  'volta 
verificata,  che  cioè  nell'apoplessia  capillare  l'effusio- 
ne senza  notabile  lesione  di  continuo  è  fatta  a  punti 
od  a  strisele  lungo  la  fibrazione  del  cervello,  e  il  to* 
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totale  apoplettico  risalta  dalla  fusione  di  vari  pie-* 
eoli  strafaci  con  distruzione  della  sostanza  interme-- 
dia ,  0  dal  progressivo  ingrandimento  di  un  unico 
stravaso.  Esiti  poi  di  pregressa  infiammazione  cere-* 
brale  di  lungo  corso  (e  con  ciò  rispondo  al  secondo 
aupposito  ),  esiti  tali^  cioè,  da  essere  stati  valevoli  a 
determinare  la  morte  del  Garzana  in  via  necessaria 
ed  assoluta^  vale  a  dire  indipendentemente  da  qual-* 
aiast  altra  causa  occasionale,  noi  parimenti  non  ria* 
Tenimmo ,  né  accennammo  tampoco  nel  nostro  fo- 
glio di  necroscopia.  -^  Nullaostante  se  alla  violenza 
in  questione  s' avesse  ad  aggiungere  alcun  altro  in«* 
fluente  eziologico«*vitale  ^  potrebbesi  accordare ,  che 
taluna  ^elle  caconi  morbifere  esteme  ed  individuali 
interne^  annoverate  dal  curante  dott.  S....nij  cioè 
Fabuso  del  vino  (  del  quale  liquore  eccitante  il  Gar- 
zana non  bevette  che  insignificante  quantità  duranti 
i  primi  di  del  suo  male^  e  del  cui  abuso  i  parenti  del 
Carzana  Io  didiiarano  immune  anche  allorché  tro- 
Tavasi  sano)^  e  la  insolazione  a  che  esponevasi  il  no- 
stro individuo  per  le  condizioni  del  mestier  suo,  ed  a 
cui  s' espose  eziandio  nel  suo  viaggio  a  Zandobbio  » 
e  arrogi  anche  il  temperamento  sanguigno^  abbiano 
avuta  una  qualche  proegumena  influenza  nel  predi- 
sporre uno  sviluppo  più  facile,  ed  un  risalto  alquan- 
to più  vivo  di  quella  emorragica  infiammazione  del- 
le meningi  e  della  superficie  del  cervello ,  che  io  ho 
motivata  in  addietro,  e  che  al  sullodato  sig.  medico 
primario  si  manifestò  coll'espressione  semejotica,va- 
le  a  dire  con  quei  segni  ^  che  a  mio  parere  indizia- 
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vano  «  n  di  lei  processo  dfsor^nhtaato  Oòii  «stcre 
più  riparabile  ». 

4.^  d)  Lo  straVasamento  sanguigno  intcreranlc» 
rinvenuto  all'atto  d*  autossia,  come  è  anehe  notato 
nella  risposta  anieeedente ,  e  come  risuha  dai  rap- 
porti dei  fisici^  che  mi  stanno  aott'occhi,  sta  in  per-* 
fetto  rapporto  di  località  colla  tumida  contusione  ri* 
marcata  dal  delegato  pretorio  sig.  G....  L....  sulla  re- 
gione tempore-frontale  sinistra  del  Garzana  Tirente 
poco  dopo  il  fatto  del  colpo  da  esso  luì  riportato.-^ 
Gli  è  poi  pienamente  comprovato  dalla  esperieoiBa  , 
che  le  contusioni  del  tessuto  cutaneo  anche  accom* 
pagnate  da  rilevanti  eehimosi^  ove  non  abbiano  prò» 
dotto  il  disorganizzamento  o  Tattrìzione ,  oppure  ta 
mortificazione  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo^  eo« 
me  nel  caso  del  Garzana  ^  e  non  vi  si  complichi  ri- 
marchevole lacerazione  delle  parti  molli  (  FruiM)^ 
guariscono  perfettamente^  senza  lasciare  traccia  di 
sé,  nel  lasso  di  quìndici  o  venti  giornate.  Fu  per  eoo- 
aeguenza  ovvio  e  naturale,  che  il  dott.«S^ninonria* 
venisse  segnale  esteriore  delia  offesa  toccata  A  oo«« 
stro  individuo  all'epoca  della  prima  viskà  sua  ;  e  fa 
ancora  più  naturale^  che  non  lo  scorgessimo  noi  me* 
desimi  sul  di  lui  cadavere^  tanto  più  se  si  attenda  al 
riflesso  y  che  negli  ultimi  giorni  della  malattia  il  d» 
atema  vascolar*capillare  del  sofierente  per  legge  fi* 
siologico-patologiea  debbo  essersi  trovato  nelle  con- 
dizioni d' una  attività  assorbitiva  grandemente  ere- 
aciuta.  — 

Dietro  resposto  adunque  concbido  con  sicura 
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scienza,,  cbe  se  malta  prorato  quanto  ebbi  a  dichia- 
rare nella  soluzione  del  primo  quesito,  doversi. cioè 
iiitenere  lo  straTasaniento  ^ì  sangue  intercranico  per 
la'suarrisiiltante  massima  e  finale  quale  unica  e  ne- 
cessaria causa  della  malattia  e  della  morte  del  Gar* 
zana,  non  puossi. egualmente  stabilire,  ohe  lo  atra- 
vasamento  istesso  fosse  di  per  sé  solo  ed  in  origifU 
assolutflmente  mortale.  Imperciocché  ove  si  conside» 
ri  ^^  che  lo  stillicidio  sanguigno  per  dieresi  o  rottu- 
ra dei  capillari  della  pia  meninge  provocato  dal  colpo 
e  da  cui  provenne  mano  mano  la  letale  raccolta 
Bmorragica,  e  che  la  flogosi  del  corvello,  e  de'  suoi 
invogli  membranosi  >  la  quale  suscitata  in  via  mec^ 
canico^irritaUva  dallo  stillicidio  istesso  concorse  ad 
aeeelerare  quella  di  lui  gradazione  (ddlo  stillicidio), 
4;he  abolendo  le  funzioni  del  comune  sensorio  si  rese 
Incompatibile  colla  vita ,  potevano  V  uno  essere  ar- 
restato e  l'altra  impedita,  o  compulsata  da  congruo 
•trattamento  curativo ,  poni  caso  dalla  reiterata  Se- 
-botomia,  dal  sanguisugio  locale  e  dalle  fredde  affu- 
•aioni  0  .dalle  applicazioni  di  robe  diacciate  alla  par^ 
te ,  sussidj  questi  emostatici  ed  antiflofi^istici  per  ec* 
'Callenzar^ehe  il  Garzana  per  ben  ventiquattro  giorni 
i  datando  dall'epoca  delia  patita  violenza  (26  giugno) 

-4^  di  in  cui  fu  richiesto  il  curante  sig.  S nt  (2P 

luglio)  se  la  passò  senza  cura  né  domestica  né  invo- 
cata, meno  un  insufficiente  spontaneo  regime  diete* 
tieo  *-^che  il  demandato  sig.  iS".  ».  ni  arrivò  quindi 
presso  il  Garzana  in  un  tempo  ^  in  cui  la  malattia 
meccanico-dinamica  del  paziente  non  era  più  nel  caso 
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di  rieerere  alcun  giovamento  dagli  argomenti  lera** 
peutici  con  molta  saggiezta  ed  assiduità  tantosto  adO'* 
peratt;  -^  io  dal  canto  mio  sono  affatto  propenso  a 
giudicare^  anzi  giudico  senza  riserva  che  lo  strava* 
aamento  in  questione  riuscisse  soltanto  accfdenfal** 
niente j  o  per  meglio  dire  co nseguenlemenle  {cioè 
non  necessariamente)  mortale,  sebbene  in  via  re- 
mota debba  avere  avuta  la  massima  parte  in  occa- 
sionarne la  effettuazione  il  colpo ,  o  la  violenza  es* 
terna  inferta  alla  regione  sinistra  frontale  del  nostro 
infelice  trapassato. 

5.*  e)  Concludo  in  secondo  luogo  (e  cosi  faccio 
risposta  al  quinto  ed  ultimo  quesito  drfR.  Tribunale)^ 
elle  in  forza  del  giudizio  emesso  qui  addietro  circa 
all'  accidentale  e  conseguente  località  dello  strava* 
aamento  sanguigno  trovato  colla  necroscopia^  e  circa 
al  mal  giuoco  della  causa  iniziatrice  del  medesimo , 
cioè  la  più  volte  ricordata  violenza,  quest'  essa  deb- 
basi  in  origine  registrare  nella  categoria  dei  gravi 
ferimenti  per  la  ragione  appunto  dell'  essere  stati  ri* 
conosciuti  possibilmente  sanabili  i  di  lei  effetti^  non 
solo  avuto  riguardo  alla  tumefazione  od  ecchimosi 
cutanea^  che  dissipò  in  poco  tempo^  ma  ancora  con- 
siderate le  subite  e  successive  di  lei  gravi  conseguen- 
ze comunemente  (i)  sanabilig  quando  queste  fossero 


(1)  Ho  cfaiamafo  ferimento  grave  quello  del  Garzane,  perchè 
■neh'  io  attenendomi  ai  prineipj  medico-legali  dei  Pucdnoui  e 
del  Fmehi,  siccome  affatto  persuaso  della  loro  giarìdlca  regio* 
n  eroletaa,  appoggio  la  gra?essa  ed  il  perìcolo  delle  fiorite  In  gè» 

AiOTiLi.  FoL  CXXri.  46 


242 

state  tostameate  o  per  tempo  combattute  da  coaye«- 

Dienti  mezzi  di  cura^  e  da  conveniente  igiene  ». 

Il  diverso  modo  di  vedere  del  medico  perito  da- 
tomi a  collega  dal  K.  Tribunale  intorno  alla  qualifi- 
cazione del  ferimento  del  Garzana  alloraquando  ci 
trovavamo  riuniti  subito  dopo  1*  atto  di  necroscopia 
partorì  pure  una  diversa  conclusionale  nei  rapporti 
d'ambedue^  d' altronde  unissoni  nella  pratica  esposi- 
zione :  per  cui  la  Magistratura  sullodata  volle  rimet- 
terli alla  Facoltà  medico-chirurgica  dell'  Università 
Ticinese  per  un  di  lei  rigorosissimo  esame ,  e  per  la 
definitiva  inappellabile  soluzione  delle  due  seguenti 
quistioni ,  che  venivano  a  riassumere  Io  spirito  di 
tutte  le  domande  da  noi  singolarmente  discusse. 

i.^  •  Se  lo  spandimento  sanguigno j  che  fu  giudi" 
calo  unica  e  necessaria  causa  della  malattia  e  morte 
del  Carzana  debba  ritenersi  necessaria  conseguen- 
za delle  infertegli  percosse. 

2.^  «  Se  in  caso  contrario  possa  però  stabilirsi^ 
che  le  percosse  iibbiano  contribuito  o  data  occasio- 
ite  allo  sviluppo  della  malattia  stessa  j  ese  in  tate 
caso  si  debbano  classificare  fin  dati*  origine  fraUe 
gravi,  con  o  senza  pericolo,  >< 


nere  «Uà  pia  o  meo  lacUe  o  eomnm  saùabilUà  delle  medesime 
{curabilità  di  Remer  e  Ma/er)^  e  perchè  mi  ricordaft  che  la 
legge  «  ba  prescritto  dei  limiti  di  tempo,  eolro  i  quali  sta  la 
qaalificaiione  o  criminale  o  delittuosa  degli  atti  ▼iolenli  ».  (Veg* 
gasi  il  capo  XIX|  J  137  del  Codiu  PénaU  ViuvenaU  AuèUiaco  i 
.  parte  tene  )• 
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Una  onorerole  Commissione  della  preaccennatd 
Facoltà  rispose  : 

1.°  a)  e  Lo  spandimento  sanguigno^  che  fa  giadi* 
calo  unica  e  necessaria  conseguenza  della  malattia 
e  morie  del  Garzana  non  può  ritenersi  con  piena 
certezza  quale  necessaria  ed  immediata  eooseguenza 
delle  infertegli  percos^e^ 

S^°  6  )  «  Sia  che  l'anzidetto  spandimento  sangui-* 
gno  fosse  una  necessaria  conseguenza  ossia  imme- 
diata delle  infertegli  percosse  ^  sia  che  ne  fosse  ql- 
r  invece  soltanto  un  effetto  secondario  ossia  una  con-* 
seguenza  accidentalej  egli  è  sempre  certo  ed  incp^-^ 
trastabìle ,  che  le  percosse  stesse  furono  la  vtnra  ed 
unica  potenza  occasionale,  che  ha  immediatamente 
prodotto  od  almeno  contribuito  allo  sviluppo  ed  e* 
vento  della  malattia^  di  cui  il  Garzanà  è  morto;  e  che 
siccome  tali  devono  le  dette  percosse  essere  classifi- 
cate fin  dall'origine  tra  i  ferimenti  grotti  con  peri-' 
colo  della  vita  ». 

Intorno  alle  quali  soluzioni  della  onorevole  Com<« 
missione  Ticinese  mi  permetterò  di  far  osservare 
qualmente  sia  vero ,  che  anche  nella  specificiizione 
delle  ferite  data  dal  Freschi  e  dall'  Orsolato  quella 
del  Garzana  sarebbesi  dovuta  ascrivere  all'ordine  2.^, 
delle  gravi  e  pericolose.  Ma  fatto  riflesso  alla  di  lei 
possiibilissima  anzi  comunale  sanabilitày  se  i  soccorsi 
dell'  arte  non  fossero  stati  negletti  >  parmi  si  debba. 
trovare  conforme  ai  principj  di  scienza  e  conforme 
eziandio  a  giustizia^  che  io  la  giudicassi  soltanto  gra^^ 
ve^  sapendomi  già  che  la  legge  in  ogni  maniera  non 
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venita  elusa  in  quanto  alla  punizione  del  reato,  pin^ 
thè  la  morte  del  Garzana  risultava  sempre  conse^ 
goenza  >  sebbene  non  necessaria  ^  però  pia  o  meno 
diretta  della  patita  offesa:  ed  era  d'altra  parte  per 
me  evidente ,  e  la  coscienza  quindi  nri  imponeva  di 
non  rendere  con  diverso  giudizio  responsabile  il  fe-^ 
f  itore  della  cosi  detta  cattiva  eondotia  del  ferito. 

Se  non  cheTistessa  onorevole  Comrafissione  debbe 
avere  sentita  V  importanza  della  bisogna^  ed  ioftrav- 
veduta  in  certo  qual  modo  la  quaéi  tontr addizione, 
che  risultava  tra  la  di  lei  ammessa  non  piena  eerfesso 
d'attribuire  necessariamente  ed  immediatamente  S 
rinvenuto  spandin^ento  sanguigno  alle  percosse  avu- 
tesi dal  Garzana ,  e  il  dasstficare  le  percosse  mede- 
sime fin  dairorigine  tra  i  ferimenti  gravi,  perchè  ri- 
tenute e  la  vera  ed  unica  potenza  occasionale,  che 
ha  immediatamente  prodotto  od  almeno  contrilmito 
(altra  contraddizione?)  allo  sviluppo  ed  evento  della 
malattia,  di  cui  il  Garzana  è  morto  ».  DifTatti  in  ap» 
pendice  alle  risposte  surriportate  la  onorevole  Com- 
missione notava  di  aver  fatto  uso  della  espressione 
ferimento  grave  con  pericolo  ddla  vita  «  solo  per- 
chè è  questa  V  espressione  categorica  ammessa  dal 
Codice  Penate  ed  evasiva  della  domanda  del  R.  Tri- 
buaale ,  ma  movendo  dai  dettami  detta  propria  oo- 
sciensa  avrebbe  detto  ferimento  grave  con  qualche 
pericolo  della  vita  ». 

Ed  io  veggo  chiaro ,  quando  bene  non  mi  sgarri 
il  debole  criterìo,  die  questa  titubanza  e  questo  con- 
trasto fra  i  dettami  della  coscienza  eFespressione  delia 
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legge  Mrebbersi  potuti  evitare^  ore,  ai  fosso  flMglio 
porsenitata  lo  spirito  della  legge  istessa^  la  quale  sta- 
tuisce* essere  ferita  gratto  grave  lenone  qttelki^che 
«  fu  reeata  eoa  istromento  tale,  da  cui  eomunemen- 
te  (  NBv  )  aoa  ta  disgiunto  il  pericolo  della  yita  ». 
fF.  il  eU.  capo  XIX^  §437  del  Codice,  ecc.  ).  —  Ri- 
flettasi  quindi  in  proposito  e  per  la  interpretazione 
della  legge  giusta  le  categoriche  di  lei  espressioni, 
che  il  ferimento  del  Carzana  non  era  tampoco  co* 
munemenìe  congiunto  al  pericolo  della  vita,  perchè 
fu  provato  pel  contrario,  o  colla  più  evidente  proba- 
li>ilità,.  che  era  comunemenie  o  comunalmente  sono- 
fta/e«  ore  si  fosse  assoggettato  ai  consigli  delTarte 
medica,  non  solo  in  sé  stesso,  ma  anche  «elle  non 
comuni  (  che  .equivale  pe^  lo  manco  a  non  coitanHJ 
di  lui  successive  conseguenze. 

£  tolto  cosi  il  motivato  contrasto,  di  quanto  sareh- 
besi  attenuato  il  grado  del  delitto  del  feritore  dd 
Carzana,  e  quindi  quale  norma  giustamente  più  mite 
per  la  applicazione  del  conseguente  gastigo  t  (i)^ 

Bergaa»,  Il  12  aprile  1818. 


(1)  Ora  che  lulia  tcoMO  il  giogo  liraDoico  dello  straDlero  e 
ridiveaaia  maguanioia  natiooe  corre  d*  ap  pìi  libero  e  geueroso 
r  arringo  del  proprio  ristaaro,  proponendo  a  saol  popoli  conlb» 
derati  un  conterlo  unanime  di  civili  igàtu%iwA ,  afH  ragione  a 
iperare  in  quella  dialettica  riforma  delle  leggi  tanto  cani  al  no- 
bilissimo Giobtrti,  che,  d'accordo  coli»  libertà  e  coll'ordiM,  el 
netta  pure  in  coosoiMoia  coi  dettati  deiraobno  formand»  la 
ioaf  a  e  dlleitosa  masica  dal.  saggio  PÌmUM§  agli  Stati  raecoflaan- 
data  (  Gessi  )y  e  faccia  rivifere  infra  noi  la  aapienia  riconcilia- 
Irice  dei  rouiauì  giurecoiMiiUi.  —  Ah  sì  !  v'  ba  ora  ragknft  di 
grandemente  sperarlo  !!••«. 
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Sulle  alterazioni  organiche  del  cuore  e  dei  grosài 
vasij  del  dottor  Giacinto  Sachero  ,  professore  di 
clinfca  medica  e  terapia  speciale  nella  R.  Uni* 
tersità  di  Torino.  Memoria  giudicata  degna  di 
premio  nel  nono  Congresso  degli  Scienziati  Ita" 
liani  tenutosi  in  Venezia  nel  settembre  4  847. 

Rapportq  della  Commissione  nominata  dal  Presidente 
della  Sezione  di  medicina  del  nono  Congresso  scien" 
tifico  italiano  tenutosi  in  Venezia  per  giudicare  iti" 
tomo  alla  Memoria  Salle  malattie  org;anfche  del  cuo- 
re e  de'grossi  vasì^distinta  coli* epigrafe  «  Unica  tan* 
Ifim  nascendi  constituta  via,  innumerae  ad  morien" 
^um  panduntur  hominibus  »,  letto  neW  adunammo  del 
24  stesso  mese.  • 

«  jy/ella  esposizione  d^i  singoli  fatti  presi  in  complesso 
trovò  Iq  Commissiqne  una  sempre  nifidaf  franca,  effit 
eace  e  concisa  maniera  di  dicitura  ^  un  tatto  feiicissi' 
mo  di  trar  fuori  dagli  stessi  i  punii  piii  culminanti  #en- 
%a  perdersi  in  fìttili  particolarilà ,  e  finalmente  un  tct' 
lento  di  sintetici  riassunti  j  per  di  cui  mezzo  ti  viene,  in 
meno  che  noi  pensi,  scenerandQil  nucleo  dalla  cqrteC' 
eia  del  fatto. 

«  iVè  ailq  Commissidfne  riunita  che  con  soddisfazione 
pon  solo,  ma  con  vero  gusto  scientifico  lesse  da  capo  a 
fondo  un'oper(i  tanto  pregevole  «  Sulle  viziature  del  cuò^ 
re  ;  pren4endQ  ogni  cosa  a  mintito  ^  serio  esame ,  di" 
spiace  ora  di  frapporre  qlle  molte  lodi  che  si  sente  iji 
dovere  di  tributare  aW Autore ,  qualche  osservazione, 
benché  di  poco  momentOf  sopra  certe  espressioni  al" 
quanto  ardite,  e  perciò  meno  nitide,  relative  ai  segni 
statici  che  in  alcuni  luoghi  vorrebbero  essere  più  (|i- 
ffesamente  descritti,  e  cosi  pure  sopra  alquanti  epiteti 
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the. nel  riunirsi  eauano  ira  di  loro  cotta  propria  signim 
ficaxione  (i) ,  permasa,  eom*  è,  di  far  cosa  al  cerio  non 
disaggradevole  aW Autore,  in  cui  non  può  a  meno  di 
supporre  ogni  più  nobile  desiderio  di  amore  del  vero  e 
di  perfkzionamenlo» 

•  La  erudizione  deW Autore,  di  cui  giovassi  senza 
sperpero  e  con  fina  logica,  è  al  certo  poderosa  e  ricca, 
e  la  citazione  dei  faiH  degli  antichi  non  è  meno  interest 
sante  di  quella  de*  moderni  Autori  Tra  questi  ultima 
però  non  ha  trovato  la  Commissione  nominati  alcuni 
tra  i  traitatisii  delle  malattie  cardiache  benemeriti  della 
scienza  e  di  fbma  non  dubbia,  quali  sarebbero  Louis  e 
Fwrrj,  di  Parigi  {ì),  Skoda,  di  Fiema  {9),  Gola.tft' 
Milano  {4),  Gramaglia,  di  Napoli  (t),  Zanoini,  di  Ve^ 


(1)  L'Aslora  ametcbbe  che  fossero  stati  dtlU  Gonmtssiona 
indicati  specialnante  codesti  errori,  onde  poterli  emendare  prima 
di  dare  alle  stampe  qaesto  sqo  lavoro  :  e  rigoardo  ai  segol  sta* 
tfci,  appoggiai^  egli  alla  sperienza  di  parecchi  lustri  ,t  è  4*svvi^ 
che  il  disceqdere  a  tante  minqtesse ,  ^iccon^e  si  pratica  da  talani 
con  soYerchia  perdita  di  tempo  ^  non  solo  riesce  41  poco  o  nioi^ 
vantaggio  per  la  scienaa ,  ma  allontana  facilmente  i  medici ,  e 
spedaimente  i  gioTani  stadiosii  dallo  applicarvisi. 

(2)  L'Antore  non  conosce  trattati  speciali  sulle  malattie  dal 
eoore  dettali  dai  Xouif  ;  e  delle  nosioni  soila  percassione ,  di 
po^o  accresciate  dal  Ptan^jr^  egli  non  mancò  di  trar  pattilo. 

(3)  Qaesto  fa  citato  dall' Autore  in  qae*  luoghi ,  dorè  egli  ere* 
dette  opportuno. 

(4)  L'Autore  non  solo  conosce ,  ma  estima  moltissimo  quanto 
intomo  alle  malattie  del  cuore  scrisse  l'egregio  e  caro  suo 
amico  il  doti.  Goh,  di  Milano;  se  non  che  versando  tale  Scrii' 
tara  sulla  pericardite  e  sulle  altre  malattie  acute  del  cuore  (V>^ 
questi  Annali,  Voi.  LXXXVll,  pag.  167)  non  poUnra  suppeditare 
materiali  olili  ali'  aopo. 

(à)  L'AatoM  confessa  di  non  conoscere  db  che  scrìsse  il  Gn^ 
g^a^Ua  intorno  all' argomento  di  c«i  si  tratta. 
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naia  (1) ,  Bre  vejKanir  di  Bologna  (2^,  e  tra  gli  inghù 
$tok«8,  Walsbe  e  molli  altri (3)^ né  ditale  omissione  <a- 
prebbe  la  slesta  trovare  una  plausibile  ragione»  se  non 
forse  supponendo  che  l'Autore  della  Memoria  non  ab" 
bia  rinvenuto  in  quésti  scritti  fatti  nuovi»  ma  soltanto 
dottrine  riassuntive  o  fatti  consimili  a  quelli  già  dal' 
l* Autore  citati  come  proprii  di  altri  autori. 
.  «  Commendevolissimo  consiglio  fu  quello  ,  che  pare 
abbia  ognora  seguito  l'Autore,  di  consacrare  buona 
parte  dell'opera  alla  diagnosi  differenziale  o  per  esclu^ 
sione  non  solo  delle  lesioni  in  genere  dell'una  o  delfal* 
tra  delle  cavità  del  cuore»,  ma  ancora  delle  alterazioni 
patologiche  di  ciascuno  degli  artifizj  valvolari  di  gue- 
sto  viscere,  rispondendo  con  ciò  pienamente  al  primo 
quesito. 

«  Trova  poi  la  Commissione  essere  obbligo  suo  di 
tender  noto  alla  Sezione  come  in  mezzo  al  sapere  scien^ 
tifico  e  pratico  che  truluce  in  tutta  t'opera»  non  man^ 
chino  delle  vedute  generali  improntate  del  carattere  di 
novità,  e  di  non  poche  osservazioni  parziali  di  non  mi" 
nore  importanza  e  non  peranco  conosciute  nei  dominii 
della  scienza,  quali  appunto  sarebbero  inuovi  segni  fisi" 


.  (1)  Se  la  CommissioDe  intende  di  parlare  delle  note  apposte 
da  questo  alla  iiotomia  patologica  del  Baillie,  l'Autore  assicara 
elle  le  ccaou  note ,  e  che  trasse  da  esse  quella  di  boooo  che 
racchiudevano. 

(2)  Non  è  a  cognizione  dell'Aiitore  che  il  doltos  Brevwtami 
abbia  pubblicato  una  ni<.aogra6a  suile  malailie  del  cuore.— Dei 
resto  allo  stato  attuale  della  sciensa  a  chi  mai  è  dato  di  cono- 
seere  tutto  che  si  scrive? 

(3)  Le  osservasloni  di  ^lo^cj  e  di  altri  Aotori  inglesi  trovaDsi 
riassunte  ueli'cpera  dell'£fope,  o  nella  Euciclopedi»  medica  ìq« 
glese,  amendoe  opere,  di  coi  si  seriì  molto-  L'Aiiton»,,  ed  •  loi 
molto  famigliari» 
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ci  della  dilaiuslone  dett*  origine  MPaortùdedt^èaiHa 
forte  tnumurione  detlavoeedal  tubatraehealefert^mr^ 
terìadUaicUaeinoaW  orecchio  deWaicoliatore,  imemie» 
eione  elle  in  caso  di  concreùoni  oeeee  del  vaeo  #t  mio» 
eidj  secondo  ì^ Autore,  ad  un  particolare  fmfmitto;  «e» 
gni  questi  preziosissimi  e  fin  qui  non  aweriki  da§U 
scrittori  delle  malattie  precordiali. 

«  Quanto  l* Autore  si  mostra  temperato  nette  tme  ée^ 
dwùoni^  inoiiando  anzi  il  pratico  a  procedere  eauto  ne^ 
suoi  giudizii  diagnostici  quando  specialmente  molte 
no  le  complicazioni  che  lo  ineiampano,altrettantofup\ 
dente  nella  parte  curativa Jngiugtwndo  diserbare  al  euo» 
re  forze  bastevoli  a  superare  gli  ostacoli  che  te  lesioni 
organiche  sogliono^  apporre  alla  sua  funzione,  aUora 
specialmente  che  hanno  lor  sede  nei  sistemi  vaholari^ 
che  sono  di  data  antica,  e  quindi  consociate  a 
darle  dilatazioni  delle  cavità  sottoposte.  Contali 
eetti,  indicati  e  presi  a  disamina  i  mezzi  terapeutici  e f' 
ficaci  a  frenare  nel  loro  decorso,  a  prevenire  od  a  pa* 
tiare,  se  non  a  guarire,  alterazioni  organiche  già  avve* 
nute,  rifonde  al  terzo  propostogli  quesito. 

m  Condotto  dai  fatti  e  dalie  loro  più  semplici  ragionip 
che  alla  Commissione  parvero  plausibilissime ,  intende 
l^ Autore  di  rispondere  al  secondo  quesito  colle  seguenti 
parole:  —  la  intermittenza  prolungata  dei  sintomi  devo 
aversi  per  sintomo  patognomonico  negativo-  delle  alt€^ 
razioni  organiche  del  cuore. 

«  //  trattato  delle  malattie  dei  vasi  maggiori  tanto  or* 
teriosi  quanto  venosi  è  raccolto  in  un  capitolo  a  parte 
die  chiude  V opera  e  non  riesce  meno  degli  altri  iute* 
ressante,  ordinato  e  ricco  di  fatti.  Qui  pure  fu  dato  alla 
Commissione  di  notare  quella  riservatezza  nella  dia^ 
gnosi,  nella  prognosi  e  nella  cura  che  trattandosi  di 
malattie  sempre  oscure  e  spesso^  aneorm  indeterminMU 
non  potè  che  trovare  commendevoKssima. 


«  Per  h  quali  ragioni  tuìiè ,  dovendo  i  membri  della 
ComnUisioHe  pronunciare  sul  merito  complessivo  del- 
l'opera ^  non  ^esiiano  punto  in  dichiararla  d*  unanime 
accordo  degnissima  del  premio ,  e  ringraziano  la  Pre^' 
sidema  di  aver  loro  procuralo  faecasionè  dipotereper  ■ 
i  primi  riconoscere  e  valutare  ipregii  scientifici  deW Au- 
tore, che  fra  poco  sarà  fiuto  a  lutti  palese  coli*  aprirsi 
delia  scheda  », 

Sottoscritti  al  rapporto zJtovtWU  {di  Alessandria )i 
presidente  della  Commissione,  —  Calmarino  (di  Napo- 
li) —  Asson  (di  Venezia)  •—  Facen  (di  Feltre)  —  Duf 
bini  {di  Milano)  relatore  (1). 

Il  Presidente  delta  Sezione  medica  udita  la  lettura  del 
presente  rapporto  ed  il.giudizio  fiwarevole  della  Com-* 
nùssioncy sanzionato  poscia  dal  voto  dell'intiera  adu- 
nanza, apriva  la  scheda  che  portava  Jf  epigra  fé  «  Unica 
tantum  nascìsndi  constiluta  via,  etc.  ;  e  ne  scopriva  aw^ 
fare  il  prof  Giacinto  Sacbero^  di  Torino  (2). 

MEM0RI4, 

f  Unica  tantttn  naseendi  eonstitatt  via« 
intiaroerae  ad  moriendam  paodontar 
bominibas  ». 

IfATAm,  Dt  autufTtnaticU  pnecord.  morhis» 

lichiar.  6ig.  prof.  Pasquale  Manfré,  di  Napoli^ 
nel  Congresso  degli  scienziati  italiaDi  tenutosi  inLue- 
ca  nel  1843.^  nell'adunanza  del  28  settembre  pro- 
poneva il  premio  di  franchi  cinquecento  per  l'autore 
che  avrebbe  scritto  e  fatto  pervenire  al  segretario 

(1)  Qoesla  copia  del  rapporto  è  dovofa  alla  genti  lena  .del 
doiU  Dttbiidf  cbe  si  oomplacque  di  trasroetlerla  airAatore,  il 
qaale  gliene  prafeiÉa  k  pia  tiocera  gratitndine. 

(2)  Vedi  in  questi  Anqali,  Voh  GXXIV,  pa^.  256,  noTenbrt 
19I7|  r^^asiono  del  Cougretso  di  VencMa» 
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generale  del  VII  Congresso  degli  scienziati  italiani 
da  tenersi  in  Napoli  j  entro  a  tutto  il  mese  di  agosto 
1845  (1)^  una  Memoria  nella  qu^Ie  con  numerosi 
fatti^  e  tutti  poggiati  sulla  notomia  patologica^  fosse 
nel  miglior  modo  dichiarato  : 

«  1.^  So  ci  sopo^  e  quali  e  quanti  3ono  i  fenomeni 
patognomoqici  diflferenziali  delle  diyerse  alterazioni 
organiche  del  cuore  e  dei  grossi  vasi. 

f  2.^  3,e  veramente  la  intermittenza  ancora  pro«^ 
lungata  dei  sintomi  debba  aversi  per  sintqma  pato- 
gnomonico  nej^atJYp  dell^  ste^s^  alterazioni  orga- 
niche. 

e  3.^  Se  vi  sono  soccorsi  terapeutici^  e  quali  sieno; 
ed  in  mancanzaj  si  stabiliscano  delle  indicazioni  ra- 
gionali >  ma  che  siano  fondate  illazioni  di  fatti  os$9f- 
vati  e  di  gran  pumero  di  necfo^copie  ». 


(1)  Siccome  nei  Coogresii  saccessifi  teDoUii  in  Napoli  (184^) 
^d  in  Qeiiova  (1846),  il  premio  propoato  non  fa  aggiadicato, 
io  tenni  per  fermo  che  il  proponente,  il  qaale  6no  allora  non 
avea  fatro  Temna  dichiarasione  in  contrario,  ilraanesse  nella 
•teasa  detemiina«ione,  e  quindi  il  programma  s' intendesse  ^on* 
tinnaiQ  pei  npno  Congresso  da  a?er  luogo  in  Vepeiia,  al  qaa|e 
appnnto  io  spediva  nell'  agosto  1  $47  la  presente  Memoria.  In* 
fatti  la  Memoria  fa  accettata  dall'  illustre  sig.  Presidente  gene- 
rale, e  dichiarato  il  eoncorso  (utt'ora  apcrlc—Però  io  devo  di- 
chiarare solennemente  che  il  proL  Mat^frò  tradì  la  fede  pub* 
l>lica,  e  maoc{>  alfa  spfi  promessa ,  perocché  non  ostante  che  |1 
giudiiio  del  Congresso  di  Venezia  siagli  stato  partecipato  fin 
dai  primi  d'ottobre  dal  cbiar.  sig.  prof.  Pasini^  segretario  gene- 
rale dei  Congresso,  non  ostante  le  mie  ripetute  lettere  ed  istansa 
egli  Un  qui  (13  aprile  1848)  si  degnò  nemmeno  di  onorarmi  di 
risposta.  È  quindi  necessariQ  che  la  Bepubblica  medicn  f:Qqo8Cf 
guasto  infame  nodo  di  trattare,  e  diffidi  di  chi  lo  professa* 


bTRODUZIOICE. 

Ben  divisò  il  chiarissimo  e  benemerito  professore 
Pasquale  Manfré,  allorché  intese  a  promuovere  fra 
]  suoi  colleghi  un  accurato  studio  delle  malattie  del 
cuore  e  dei  grossi  vasi  sanguigni^  invitandoli  a  con» 
correre  coi  loro  lumi  e  colle  loro  osservazioni  achia» 
rime  il  diagnostico  e  la  terapia^  che  nelle  ardue  ed 
insieme  utili  imprese  tale  era  appunto  il  consiiglhi  del 
gran  f^emìatnio,  espresso  ne'seguenti  coDcetti:  €  Po* 
natur  igitur  illud ,  opera  qu^ue  maxima ,  et  difficil- 
Kma  ve!  praemiorum  amplitudine ,  vel  consiliorum 
prudeutia  et  sanitate^  vel  laborum  coojunctione  su» 
perari  »  (t).  E  di  vero  dal  concorso  di  molti^  dal  ra* 
dunare  assieme  buon  numero  di  fatti^  e  dal  trame 
quindi  ben  pensate  cliniche  induzioni  si  può  solo  e 
con  fondamento  sperare  di  compiere  a  tale  bisogna. 
La  difficoltà  delle  indagini  e  forse  il  difettare  di  os- 
servazioni proprie  intorno  al  richiesto  argomento 
furono  per  avventura  le  cagioni^  per  cui  negli  anni 
testé  trascorsi  pochi  lavori  vennero  presentati,  e 
que^  ppel»  nou  otteooero  il  suffragio  dei  dotti  acrili 
a  portarne  giudizio.  Tale  difficoltà  a  me  più  d' ogni 
altro  pure  si  affacciava^  e  mi  rattenea  fin  qui  dallo  av- 
wnturarmi  in  si  arduo  assunto  :  se  non  che  il  rifletè 
tercj  eh'  egli  é  debito  di  qualsivoglia  cultore  dell'  ar- 
te Ippocratica  il  portare  il  suo  obolo  pel  grande  e* 
difizio  della  scienza,  e  che  si  sacro  dovere  tanto  più 


(«) 


D»  aagoieat.  KieiiUania  ,  Uh>  2,  pag»  66. 
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tneombe  a  coloro,  t  quali  molta  parte  di  loro  yHa 
eonsecraroQO  nel  contemplare  i  malori^  cni  ya  ineon* 
Irò  r  umana  schiatta,  malgrado  eh'  io  ben  eonosea  la 
pochezza  del  mio  ingegno  e  la  tenuità  delle  mie  e» 
lucabrazioni,  non  yoUt  ristarmi  daH*  offrire  alla  me» 
dica  repubblica  quel  poco  che  nel  corso  di  pareeeW 
lustri  mi  yenne  fatto  di  raccogliere  intomo  alle  nm^ 
lattie  nel  commendato  programma  mentoyate.  S  qiii 
p  ure  conyiensi  eh'  io  soggiunga,  che  siccome  a  di* 
rigere  codeste  mie  osseryaziont  assai  mi  gìoyar9B# 
gli  insegnamenti  di  tanti  illustri  scrittori,  che  sowt 
tale  argomento  preziose  nozioni  ci  tramandarono , 
cosi  senza  far  pompa  di  soverchia  erudisioneioered« 
opportuno  dì  quelle  ali*  uopo  riferire^  onde  tramo 
utili  deduzioni,  e  soyrattutto  onde  dimostrare  cobm 
la  dottrina  intorno  alle  malattie  del  cuore  e  dei  grossi 
yasi,  ancora  bambina  in  sullo  scorcio  del  passalo  ae* 
colo ,  abbia  successivamente  progredKo  4a  tal  ma* 
niera  da  suppeditare  in  oggi  a  què*  clinici ,  che  eoa 
attenzione  e  buon  volere  vi  si  addentrano,  non  iapra» 
gevoli  lumi.  Spero  che  que*  distinti  colleghl  cui  H»^• 
cherè  di  pronunziare  sul  valore  di  questa  mia  scrii- 
tura^  vorranno  essere  verso  di  me  miti  ed  Indulgenlip 
sia  perchè  mal  si  cerca  nelle  umane  cose  la  perfezio- 
ne, sia  perchè  questo  lavoro^  qualsivoglia  esso  sia» 
venne  da  me  esteso  framezzo  a  molteplid  e  non  lievi 
akre  occupazioni. 

Dacché  l'immortale  anatomico  di  Padova  colle  en»> 
ditissìme  sue  lettere  apriva  vasto  campo  allo  studio 
della  aolofflia  patologica^  molta  luce  spargevasi  sol 


diagnostica  de*  morbi  e  massime  di  quelli^  che  scb* 
heoe  avesser  sede  ia  visceri  essenziali  alla  vita^  non 
orano  tuttatia  bastevolmente  conosciati.  Però  men- 
tre ({iiesto  sommo  clinico  inculcava  di  tenel*  esatto 
conto  delle  cadaveriche  lesioni,  non  intralasciava  di 
ricordare  ^  che  per  trarre  da  queste  utili  induzioni 
era  in  pria  necessario  di  conoscere  la  storia  della  pre- 
ceduta malattia,  potendo  in  sua  sentenza  riescire 
equivoco  il  giudicare  soltanto  H  posieriorij  avvegna- 
ché parecchie  alterazioni  organiche  succedono  sul 
finire  de'  morbi^  ed  anziché  causa,  ne  sono  piuttosto 
gli  effetti:  e  soggiugneva  per  ultimo,  che  acciò  i  lumi 
sappeditati  dalla  necroscopia  non  riescano  incerti , 
ovvero  siano  controversi ,  fa  d' uopo  che  colui ,  il 
quale  si  occupa  di  si  fatte  investigazioni,  conosèaben 
bene  la  struttura  normale  di  ciascuna  parte  ^  che 
badi  alle  variazioni  indotte  ne' cadaveri  dalla  stagio- 
ne ,  massime  quando  di  troppo  se  ne  protragga  la 
lezione  ;  che  sappia  distinguere  i  Coaguli  poliposi 
del  sangue  formatisi  durante  la  vita,  ovvero  dopo 
morte  i  e  va  dicendo.  Per  la  quel  cosa  se  fia  utile  e 
vantjBggioso  il  profittare  dèi  risultati  delle  autossie 
j^er  chiarire  il  diagnostico  delle  malattie  del  cuore 
e  dei  grossi  vasi ,  io  pensa  in  primo  luogo  che  le  os- 
servazionii  onde  riescano  proficue ,  devono  essere 
precedute  4a  una  esatta  narrazione  della  malattia  ; 
in  secondo  luogo,  che  siai  utile  di  paragonare  codesti 
fatti  riesciti  a  male  con  osservazioni  di  malattie  o 
terminate  colla  guarigione,  ovvero  ridotte  in  uno 
stato  comportabile  colla  vita>  nella  jcui  diagnosi  però 
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iMeDdosi  il  di0ieo  giovato  dei  lumi,  chd  e  Io  studio 
del  siatooii  e  seguii  e  le  dedmiooi  tratte  daUie  necro'* . 
scopie  gli  procacciarono ,  non  può  cader  dubbio  nb* 
bia  egli  errato  ^  ed  In  fece  chiari  si  riconoscano  i 
moltiplici  e  successivi  progressi  fatti  dall'  arte  del 
guarire.  Le  quali  cose  in  mio  seiino  essendo  vere^ 
affine  di  procedere  con  ordine  nelle  ^soluzioni  dei 
proposti  quesiti ,  e  soddisfare  in  pari  tempo  al  giti- 
stissimo  desiderio  dell'Autore  del  programma^  io  co-»' 
mincerò  dallo  espórre  in  succinto  la  storia  degli  stu«. 
dii  0  nozioni  intorno  alle  malattie  in  discorso  a  pài*-* 
tire  dalla  metà  del  passato  secolo  allo  incirca  (épòcaj 
in  cui  da  alcuni  insigni  clinici  comihciòssi  à  far  pa- 
rota  di  codesto  genere  di  morbi)  sino  a' giorni  nò- 
stri: radunerò  quindi  buon  numero  di  fatti  ed  altrui 
e  propri! j  i  quali  servano  d'appoggio  ai  miei  ragio* 
narìj  ed  in  ciò  eseguire,  quelli  relativi  alle  mataitie 
del  cuore  distribuirò  in  quattro  serie^  cioè:'4n*  ma*»* 
lattie  dipendenti  da  lesioni  organiche  dappoi  rfcono-* 
scinte  ne'  cadaveri;  2.^  malattie  organiche  dichiarate 
tali  attesa  la  lunga  durata  dei  sintomi  e  la  costanza 
dei  segni  statici>  sebbene  ricucite  a  guarigione^  ov-- 
vero  ridotte  a  tanto  da  essere  tollerate;  3.^  malattie 
del  cuore  dinamiche  primitive  e  passeggiere;  4."  ma- 
lattie ossiano  orf^aniche^^  ossiano  dinamiche  secon- 
darie. Sorretto  dalle  osservazioni  che  avrò  espostOj 
io  passerò  successivamente  alla  soluzione  di  ciascuno 
dei  proposti  quesiti^  la  quale^  siccome  dedotta  unni- 
namente  dai  fatti  ^  spero  che  riescir  possa  soddisfa- 
cente. Quanto  poi  alle  osservazioni^  che  jìguard^o 


le  malttAie  dei  grossi  vasi,  di  ed  tratterò  separata^ 
niente  «  saranno  pur  esse  dirise  in  orgaaielK  ed  in 
dnamitte. 

FjRTE  PsXMJ.  —  UALKtim  DEL  CtORE* 

Capo  L  —  Airle  rioricaé 

%Ì.Se  coDsaltiamo  quanto  scrisse  il  celebre  Lon« 
etri  Intorno  agli  aneurismi  del  cuore  (1),  troviamo 
ch'egli,  forse  il  primo,  accenna  all' aumento  di  vo- 
lume del  cuore  ed  alla  dilatazione  delle  sue  cavità: 
rapporta  egli  infatti  la  seguente  osservazione  di  Pie* 
Irò  Aforchellt  (2)  : 

I*  Cuore  aeereseiuio  di  volume.'-^  •  Yenetus  quidam, 
annorumM,  temperamenti  calidi  ethumidi,  crapulae 
deditus,  de  difficultate  respiratfonis,  et  hypocondriorum 
angtisria  eonquereèatur,  qui  muhia  adhlbltis  frustra  re* 
m/eUk  Patavium  con  veniaaet,  posterà  noeta  merla 
savMiltoa  eftllflctua  est-^Hujus  aperto  cadavere,  ia  by«^ 
poeboBdrioruiB  rq;lone  nihil  qnidem  pr»ter  natoram 
ae  prodidil.  Yerum  In  tborace  cor  adeo  amplum  obser- 
vavi,  ut  tria  naturalis  maguitudìnis  lequaret  :  ventricuHs 
Hldem  amplissimis:  cojus  capsule  obique  pressius  ad* 
httrebat  superiori,  ac  lateralibus  partibus,  pleurae  ellam 
i;  inlieriori  vero  dlaphragmati,nec  aolum  meio- 


(1)  Dal  Laadti  e  snoi  contemporanei  tino  at  Benin  le  dita* 
talloni  delle  carità  del  cuore,  non  altrimenti  che  ratimento  di 

t  di  rvlimie  delle  loro  pireU,  erano  coiapreae  sotto  i| 
di  0ummn$ma  del  cuùrt  «  nome  par  dato   alle  diUtaaioiii 
arlarlose  e  alno  ad  og^l  oonserratole. 

(2)  OhHMvaL  chirurg.  XLIX,  rapportata  dal  Ltundti  nelia  tua 
Aff  MsiM  oaniìf  H  ^umuymatìhm^  p.  133  (Book  llJtS). 


bfanosaecjafldem  partii  sed  ob^us  tnoletii  eartioraè'q^lte 
edam  :  ex  quiboa^  eta<  •* 

In  questo  caso  sembra  cbe  A  trattasse  di  dilata-^ 

zione  di  amendue  !  ventricoli^  con  aderenza  di  buòm: 

parte  della  superficie  del  cuore  al  pericarfto^  senta* 

che  però  nell'  individuo  vivo  se  ne  fosse  conoseiota 

la  esistenza* 

3.  Fahole  aoriiehe  oatfieaiè ,  cartilaginee  ;  eatnià 
éeetre  dilatate» — Troviamo  parimeniì,  ch'egli  tiene  dM 
aeorso  di  un  canonico  di  S.Pietro  ioBoana  pérnomeiSfo. 
Battista  Paleggi,  nel  coi  cadavere  egli  rioyennc  una  ^clla 
valvole  deirorl&cio  aortico  ossificataj  e  le  altre  due  carf> 
tilaginee,  e  la  vena  cava,  l' orecchietta  ed  11  ventricolo 
destro  molto  dilatati;  soggiogne  poi  che  costui,  méntre 
era  vivo,  malgrado  fosse  di  buona  tempra, era  divenuto 
Ipocondriaco ,  pativa  di  reverstva  cardie  paipkatione  i 
avea  i  polsi  disuguali  ed  Intermittenti ,  ed  era  sovente 
travagliato  da  vertigini  e  da  asma  soffoeativo:l  quali.pa** 
timentl  egli  faceva  dipendere  dalle  lesioni  organiche,  ap- 
punto riteontrate  nel  cuore  e  ne*  grossi  vasi,  a  cui  per 
ultimo  si  aggiunse  la  gangrena  defla  itiàno  destra'da  ri- 
chiedere  Tampotazione  :  questo  canonico  un  anod  dopò 
moriva  fn  un  accesso  et  asma  (1).  •     ■  ^ 

'  B  qui  Volendo  egli  spiegare,  come  dallo  induri** 
mento  delle  anzidette  valvole  ne  fosfsero  derivate  le 
dilatazioni  dette  caviti  destre ,  osserva  che  essendo 
li  circolo  del  sangue  neir  aorta  per  si  fatte  cagioni 


(1)  V.  op.  die,  p»g.  137.  — Arran  pure  il  caio  di  una  dei»» 
oa,  di  cai  parU  HdaHOf  oella  qaale  dopo  ricorrenti  palpitaiiodl 
di  caore  con  dispnea  soacedette  etiandio  lo  sfacelo  dciià  mano 
alniatra. 

ahhau.  m.  cxiri  n 


m 

turbato^  iadebolHo  edinteriito  (i)  ^  Teniva  il  sangue 
rimandato  nel  sinistro  ventricolo,  quindi  per  metto 
della  orecchietta  corrispondente  nelle  vene  poloio- 
Mri«  sicché  poi  pel  ritardato  circolo  nei  vasi  poU 
Qimari.silooedesse  la 'dilatazione  delle  cavità  destre 
Qm  assottigliamenti^  4elle  loro  pareli.  Ora  echi  nie- 
gherà  a  questo  sommo  clinico  un  retto  modo  di  ra- 
gionare, xhe  punto  non  si  allontana  da  quanto  a'  di 
tiostDi  si  direbbe  7  —  Volendo  egli  provai*e  la  somma 
inflieaza  dei  patemi  d' animo  nel  produrre  le  malata 
tie  del  cuore  arreca  in  mezzo  quanto  lasciò  scritto 
il  Cesàlpino  intorno  a  S.  Filippo  TTeri,  nel  cadavere 
del  quale  riscontrossi  il  cuore  aneurismatico  appunto 
per  le  frequenti  e  gravi  affezioni  dell'  animo,  da  cui 
era  .preso  questo  Santo  (2).  —  Parimenti  a  dimostra- 
aione  che  ne'  cardiaci  l'esercizio  violento  del  corpo 
è  pericoloso ,  si  serve  della  testimonianza  del  Pote^ 
fio,  allorché  scrive-.  «  Quaedam  est  respirandi  diffi- 
cultas,  quae  ptr  intervalla  deambulantibus  accidit. 
In  hac  fit  praeceps  virium  lapsus  j  propinquis  tenen« 
tur  niti  adminiculis ,  alias  homi  corruereat  ;  hi  ut 
plurimum  de  repepte  moriuntur.  In  hac,  vena  arte- 
riosa iQ:  sinistro  oordis  ventricolo  disrumpitur,  et 
aanguiae  eflfosso  spiritus  illieo  suffocaotur  (3)  ». 


i  ■  I    ■  ^ . 


(1)  «  Samnopere  torbtrì,  deblliurì,  atqae  inferii  Decesse  fait  », 
sono  le  parole  dell*Aa(ore  :  ora  questo  im^eni  oon  è  per  a??en» 
%9im  lo  «ttseo  die  il  rigoi^o  del  sanguei  on  mcoIo  dopo  oos\ 
^fnUfiort».  dUU'  UiglM  Sope  ? 

^à)  lfi,:p^  4St. 

(3)  V.  op»  dt.|  pag.  Ilo.  Ben  si  scorge  y  che  qei  il  S^imh 
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S  4.  Fioalmente  siamo  debitori  a  questo  egregio 
romano  archiatro  di  arer  osservato,  che  quando 
faayvi  dilatazione  delle  cavità  destre  del  onore  ^  le 
giugulari  a  vicenda  si  dilatano^  fluttuano,  e  varia* 
mente  sono  agitate,  poi  si  rilasciano.  La  quale  pni-* 
sazione  delle  vene  giui^ulari  credendo  e^li  di  avere 
pure  riscontrata  nelle  donzelle  amenorroiche..  allor* 
quando  ascendono  per  luoghi  scoscesi  o  si  affatica- 
no ('l),  avverte  tuttavia  che  In  queste  allora  soltanto 
tale  pulsazione  avrassi  per  indizio  di  dilatazione  delle 
cavità  del  cuore,  quando  si  osserverà  in  esse  anche 
durante  la  quiete  dei  corpo,  e  sarawi  permanente 
a  fronte  dell'  uso  dei  calibeati  :  del  resto  negli  nomi* 
ni  e  nelle  donne  attempate  egli  vuole  che  un  tal  se- 
gno abbiasi  come  costante,  confermando  il  suo  as-* 
serto  con  una  osservazione  deWHomberg. 

à.  Cuore  ampio ,  flaccido  —  cavità  dilatate  ed  as90» 
tigliate,  con  polipi,  —  «  Uha  Mgfuorii  di  M  anni, fa  quale 
molestata  da  serafini  da  enideie  e  frequente  asma,  eon 
dolor  di  capo  ed  agripnia,  non  che  da  violenta  palpila* 
sione  di  cuore,  offriva  appunto  una  pulsazione  manife- 
sta ed  assai  grande  delle  vene  del  collo,  poco  diversa  da 
quella  delle  arterie  del  carpo ,  nel  cui  cadavere  si  rin- 
venne dsppol  II  cuore  più  grande  del  doppio ,  la  di  lui 


acMnna  alle  roftorc  d«ll*aorta  d«nlro  al  pericanllo  laddove  esca 
dai  ventricolo  sinistro  del  coore,  e  cb^efli  chiaiM  pe»a  mne* 
riééa  V  aorta,  noli  altrimenti  ohe  II  Pmrio  diiaoieva  arterim  ire* 
no  SA  la  pohnooare. 

(1)  VcHremo  altrove,  rome  fiope  abbia  chiarito  che  tali  pel* 
satiooi  debliaiisi  nelle  cloretiche  aUrllMijfe  alle  carotidi,  antiche 
elle  giogolari. 
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gostanza  flaeeida,  e  le  caTltà  dilatate  ed  aasouigllattf^lo 
tre  a  dei  polipi  aderenti  nelle  arterie  maggiori  (1)  ». 

Da  eiò  tutto  io  conchiudo ,  che  il  LancM  ebbe 
chiara  nozione  delle  dilatazioni  delle  cavità  del  cuo- 
re  ^  —  del  loro  complicarsi  coir  indurimento  delle 
valvole  aortiche  9  —  della  somma  influenza  dei  pa- 
temi d' animo  e  dell'  esercizio  smodato  nel  produn'o 
le  malattie  organiche  del  cuore  ;  e  per  ultimo^  ch'e- 
gli ritenne  quai  sintomi  delle  medesime  la  difficoltà 
di  respiro ,  V  asma  ^  la  palpitazione  del  cuore  ed  in 
alcuni  casi  la  pulsazione  delle  giugulari. 

%  3.  Che  se  il  Lancisi  delle  cardiache  dilatazioni 
chiaramente  scrisse^  il  Matani^  clinico  di  Pisa,  da 
quanto  ne  appare  dalla  storia,  sembra  essere  stato 
il  primo  a  parlare  più  appositamente  della  morbosa 
grandezza  del  cuore  per  accrescimento  della  sostan- 
za muscolare  del  medesimo,  poiché,  soggiunge  egli, 
di  tanto  diminuisce  la  capacità  dei  ventricoli  a  con- 
tenere il  sangue,  quanto  maggiore  è  lo  accrescersi 
di  quella  (2).  Anzi  attribuendo  tale  ampiezza  del  cuo- 

(1)  Lancisi  trofò  parecchi  oppositori  a  qaesU  sua  fententa , 
tra  cai  Morando  Pasta ^  SmaCf  e  io  stesso  Morga§n%  sicché  il 
F^erbrugge^  parlando  del  valore  di  questo  segno  nella  diagnosi 
delle  malattie  organiche  del  cuore,  conchiode  i  e  Tenamm  ja* 
gnbrinm  palsatiooem  senper  indicare,  in  dextrif  oordia  cstìs 
adesse  vitiam ,  sangninis  salfem  per  ea  trajectom  ranllnm  in* 
pedirij  snpe  vero  cordis  ventricnli  deiUi  dllatalioDen  denote- 
rei interdani  tamen  et  eam  fiillere  ».  V.  Ferbruggt^  D§  oHeM* 
rasatale.  DiuerlM.^  $  XX. 

•  (2)  V.  De  aneorism.  praec  morbi s.  Libami ,  1701  ,  pag.  18. 
Seripiorum  Uùnorum  de  an€ury$maùbuè  Colkciia.  Argmipnaix 
1785,  pag.  268. 
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re  a  soTercUa  natriaionej  cosi  •!  esprime  (pag.  266): 
«  Immanem  cordis  amplitadiiieiii  in  hoodine  ex  Ipsis 
incunabulis  admodum  ingluvie!  dedito  ego  ipse  ol>« 
servavi^  ex  qua  interitus  fuerat  consequutus,  quodque 
titubanti  animo  calcar  addidit^nimirum  ut  arbitrarer, 
non  secus  ae  suspicabar^exnimiasanguificatione^qua 
in'ipsa  pueritia  inchoarerat^cardtacttm  sensim  oneu* 
rysma  supervenisse  ».  Però  mentre  egli  accenna  di 
codesta  ampiezza  del  cuore  non  essere  fatta  parola 
presso  i  medici  a  lui  anteriori^  mentre  si  fa  a  stu-» 
diarne  con  molto  senno  le  cagioni^  non  troviamo, 
che  ^li  ragioni  dei  sintomi,  pel  cui  mezzo  nell'uo- 
mo vivente  quella  conoscer  si  possa ,  se  pur  ne  ec- 
cettui un  aumento  dell'  azione  di  codesto  viscere,  la 
quale  egli  deduce  dall'  accresciuta  mole. 

§  4.  Scrivendo  più  tardi  (i773)  sullo  stesso  argo* 
mento  il  Kerhrugge^  dopo  di  avere  ad  uno  ad  uno 
esaminati  i  sintomi  che  sogliono  accompagnare  X  a^- 
neurisma  cardiaco ,  dopo  di  avere  accennato ,  che 
Burggrm  servivasi  della  palpazione ,  ossia  dell'  ap» 
plicazione  della  mano  alla  regione  precordiale  per 
conoscerne  l'esistenza  {{),  conchiude  nel  modo  se» 
guente  :  «  Si  tamen  caussae  sopra  numeratae  prae- 
cesserint,  tordispalpitationesorianturinsignes,  con* 


(1;  «Se  tatto  il  eaore  h  aDevrìsmatico^  coU'appUcatioue  deUa 
raaao  Mila  mamma  sinistra,  non  se  ne  ponno  disUngnete  i  bai* 
fili  ;tpQichè  si  estendono  qai  e  qoa  per  tatto  il  torace  ;  le  poi 
Tanearisma  occapi  solo  il  ?entricolo  destro,  il  forte  palsare  del 
cuore  si  sentiri  sottolio  sterno  od  al  lato  destro  del  tovace  j  se 
>!  sinistro  sarà  affetto,  il  polso  offrirà  i  ImIIìIì  disordinali  e  senza 
Damerò  »;  cosi  il  Burggrat^  nell'i^AA.  med.  primus,  pag.  Ili, 
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tinime,  vd  Ieri  de  eaossa  cilo  redeuntes^  diiBcilis 
spiratio,  etsubìade  aoiini  deliquia  adsint,  palsus 
nane  Tacillet  ^  vel  deficiat ,  nune  iterum  validisrime 
agitetar,  ac  mana  praemagnam  cordis  massam ,  co- 
stas  feriéntem^  percipere  possiinus^  magna  sane  la* 
tentis  cardiaci  aneurysmaticis  auspicio  movetar^  pa- 
ram  tamea  certi  de  hac  specie^  neque  de  iHa  qoie-» 
quam ,  qoae  a  vasorum  coronariorum  immodica  di- 
latatione  orìgìnem  suam  trahit  ^  nist  forte  eanssae 
praegressae  ^  ac  insequentea  effectus  aliquam  Incem 
indaganti  affuderlnt^  determinare  po«sumus  »  (i).— 
Ecco  a  qual  punto  era  a  tale  epoca  la  scienza  intor« 
no  alla  diagnosi  delle  malattie  organiche  del  cuore. 
§  5.  Molto  più  innanzi  progrediva  il  Senac  in  si 
fatti  studi!  :  a  lui  siamo  debitori  della  descrizione  dei 
sintomi  della  infiammazione  di  questo  viscere,  la 
quale  in  sua  sentenza  può  tener  dietro  alle  fel>bri 
violente  e  massime  alla  febbre  ardente.  Jobert,  dice 
egli^  trovò  nel  cuore  degli  ascessi  in  seguito  alla  in- 
fiammazione flemmonosa:  però  al  dire  di  Senac  glj 
ascessi  sono  più  sovente  conseguenza  d' una  poco 
sensibile  infiammazione  :  cosi,  secondo  il  riferire  del 
Poterio^  un  giovane^  che  non  si  era  lagnato  di  alcun 
incomodo,  mori  improvvisamente^  e  cotal  morte  fa 
cagionata  da  una  suppurazione  del  cuore.  È  pure 
speciosa  i'  osservazione  di  Roberto  Fludd,  il  quale 
trovò  in  un  cadavere  il  tessuto  del  cuore  intiera- 
mente distrutto^  seuzachè  vi  precedesse  verun  acci- 
'  Il  I       »  ■ 

(1)  Y.  òcript,  lau  d$  tmmrymat^  pag,  è28r29» 
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dente  ^  e  T  infermo  avesse  giuncato  alle  carte  (re  o 
quattro  giorni  prima  della  sua  morte.  —  Un  casp  di 
suppurazione  succeduto  a  lenta  cardite  venne,  da 
•me  (i)  os^rvato^  e  narrato  ne'  seguenti  teiinrini  (fi): 

4,  Suppuratione  del  cuore.  —  «  Un  eolonoellb  In  rl- 
dro  ^  di  Ól  anni ,  alto  della  statura  e  di  atletiche  forme, 
dotato  di  temperamento  ^angtitgno,  e  di  abito  apo- 
plettico. Il  quale  da  molti  e  grafi  patemi  d'animo  era 
stato  agitato  (3)*  narrava  che  fin  dall'  età  sua  giovanile, 
allorquando  aleon  che  di  sinistro  gli  accadeva ,  sentiva 
delle  fitte  dolorose  e  passaggfere  al  cuore.  Col  cre- 
scere degli  anni  andò  quindi  soggetto ,  massime  nella 
fredda  stagionerà  catarro  polmonare  protervo,  stcchè 
appunto  neir  Inverno  dell'anno  1990  oltre'  alla  dispnea 
abituale  se  gli  enfiarono  i  piedi,  ed  era  a  quando  a  quan- 
do sorpreso  da  accessi  di  asma  :  leggieri  rimedj  lo  al- 
leviarono ,  ma  più  di  tutto  il  sopravvenire  della  prima** 
vera  e  lo  abitare  in  amena  campagna.  Nel  mezzo  della 
state  però  fu  minacciato  da  apoplessia ,  minaccia  che 
si  dissipò  con  abbondante  sanguisugio  all'ano.  Frattan- 
to d'allora  in  poi  si  fece  sentire  la  palpitazione  di  cuore» 


(l)Noli  il  lettore  che  qoesta,  ^d  altre  oss^rvuioni  da  mt.  pri- 
ma d'ora  pubblicate,  oella  Memoria  aiaodata  al  concorso  figa- 
rafano  come  estratle  dalle  varie  opeie  che  mi  appartengono.    . 

(2)  V.  De  puUìbui  orgOMÌcU  diagnoàticU  it  prognoBlkiif  ecc. 
Tanrioi,  1823  j  obs.  XVUl,  p.  82. 

(3)  Quanto  caso  facessero  e  ì*'JlÒ€rtiiti  ed  il  Morgagni  della 
influetita  dei  patemi  d'4nimo  nel  prodorre  le  matattie  del  cttore 
ben  il  scorge  dal  sagaenie  pasto  :  •  Atqae  ea  est  hamanoraai 
aHcctanin  via  in  sangoinia  alvels^  ac  reecptacalis  in  t botata  dW 
lat^udity  ut  bine  eiiim  merito  cauaam  deduxerit  ^i!^riJaiftj,,qMi«i 
ob  rem  dilatatiooea  illae  pecraro  io  besttiti  f«pe  adeo  So  biMM- 
nibns  reperiuutur  ».  V.  Mor^ag^  ^  De  aedibot  et  ciasiU  mor^ 
bora»  per  aualomen  ind^gaulia.  EpUtuL  XV11I|  uL  I9. 
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ed  vn  dolore  pungente  e  profondo  al  e nore ,  masnilma 
'dopo  II  pasto; il  polso  offriva  una  redtipplieazione  a  gui- 
sa di  pendolo  (  dicroto  degli  antichi  )  ossia  pulsatìonem 
aliam  anteriorehìf  aUam  poateriorem  offerem  cotdaHM 
erfU*  Neil*  Inverna  e  nella  primavera  del  1831  (se  eccet^ 
tuinsi  i  80vradde(ti  incomodi)  se  la  passò  abbastanza  be- 
ne, ed  airarrlvare  della  state  sembrava  star  meglio;  fa^ 
ceva  uso  delie  pillole  di  gomm'ammoniaco,  e  di  un  boe- 
jpone.di  terrafogliata  di  tartaro  coU'estratto  di  ginepro; 
siabilivasi  un  cauterio  nella  coscia  e  di  quando  in  quan« 
do  appllcavansi  vescicanti  al  dorso.  Allo  entrare  dell'ao- 
titano  si  aumentava  la  difficoltà  di  respiro,  e  da  on  leg- 
giero movimento  la  palpitazione  insorgeva  con  violenza; 
Jlo  gapibe  si  gonflavano  di  più ,  ed  il  polso  aggiqgneva 
talvolta  UQ  Qon  so  che  di  spasmodico.  Più  frequenti  si 
resero  ndl'  ottobre  gli  aceessi  di  asma»  i  quali ,  mentre 
parava  minacciassero  la  vita,  scioglievansi  poscia  al  fa- 
vore di  copiosi  sputi,  In  sul  declinare  di  dicembre  peri 
il  dolore  al|a  regione  del  cuore  di  giorno  in  giorno  an^ 
dava  crescendo,  il  polso  sovente  febbrile  era  pure  disu* 
gusle  ed  intermittente,  e  conservando  lo  stesso  earatte^ 
fé  mostravQsi  più  debole  dal  carpo  sinistro  :  flnalinente 
nei  giorno  Zi  dello  stesso  mese  a  sera ,  fanosi  filiforme 
e  mancante  prenunzio  la  morte^ehe  a  sera  avanzata  sor- 
venne,  —  Trascorse  trentasei  ore,  si  praticò  V  autopsia. 
Mólte  aderenze  pleuritiche  si  appalesarono  all'aprire  del 
torace;  ambi  i  lobi  inferiori  de'polmoni  erano  induriti  e 
color  di  fegato;  non  poca  quantità  di  siero  sanguinolen- 
to raccogiievasi  in  amendue  i  sacchi  delia  pleura.  Tre 
oncia  allo  incirca  di  siero  conteneva  il  pericardio;  il  cuore 
.poi  più  grande  di  un  terzo  mostrava  i  suol  vasi  sanguigni 
•bellamente  injettati  e  turgidi  di  sangue.  Aperti  I  ventri* 
•coli,  nel  fondo  del  sinistro,  che  air  apice  del  cuore  cor-» 
risponde ,  si  riconobbe ,  che  una  porzione  della  sua  so- 
Stama;a ,  della  grossezza  di  un  uovo  di  colombo ,  eri| 
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f anglata  In  ooa  poltiglia,  quale  consegueosa  di  prece* 
dota  snppurazioDe  e  della  lenta  cardite;  tutta  la  sosian* 
za  del  cuore  era  inspeasata  e  più  eonsistente ,  ed  i  vasi 
MiDgttigni  maggiori^  i  quali  al  pari  delle  cavità  del  cuch 
re  erano  pieni  di  eoncrezloni  polipoie,  aveano  anche  ne* 
qoistato  una  duresxa  quasi  cartilaginea  »• 

Ecco  un  esempio  di  suppurazione  sopraTvenuta  a 
lenta  infiammazione  dd  cuore*  -*  Ha  ritorniamo  al 
Senac.  Fattosi  ad  indagare  se  siaavi  sintomi  pato^ 
gnomonici  della  infiammazione  del  cuore,  dimostra 
egli  che  il  dolore  ai  precordii  può  dipendere  dai 
pleurite  0  da  pericardite,  quindi  riescire  esso  equì- 
voco; la  palpitazione  poi,  siccome  la  si  osserva  in 
malattie  di  vario  genere,  e  soventi  volte  può  anche 
essere  simpatica,  cosi  nemmeno  essa  serve  di  sinto- 
mo della  cardite  muscolare,  la  quale  d' altronde  ò 
^asi  sempre  complicata  colla  pericardite.  Agli  esiti 
della  cardite  egli  rapporta,  come  già  dicemmo.  Fa» 
acesso,  la  ulcerazione,  e  per  fine  la  gangrena,  di 
cui  ne  conta  tre  casi  veduti  da  tLohtrio  Fluàd  V  uno, 
da  Anéry  Y  altro,  ed  il  terzo  da  Sùumain  (i), 

%  6.  Park  egli  in  seguito  del  volume  del  cuore  aiH 
mentato  o  diminuito;  riflette  che  sebbene  pel  conti* 
nuo  urto  del  sangue  siavi  maggior  tendenza  a  quel 
primo  vizio ,  nuUameno  non  mancano  casi  d' impic-i 
dolimento  e  d' indurimento  di  questo  viscere,  sioco* 
me,  al  dire  di  MtìantoM  e  del  Giordanoj  avvenne 
al  cuore'di  Casimiro,  marchese  di  Brandeburgo  ;  nel 


(1}  JlMae,  Trattato  della  firalian  del  eaore,< della  toa  aiìq^ 
IA9  «  dalla  900  iofemilà.  Brexia,  17?}.  T  IV,  pag.  Ul  e  aeg.. 
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leaso  riferito  da  lUalpigMs  nélY  altro ,  di  cu!  parla  H 
Litlre;  in  quello  di  una  femmina  narrato  dal  Bon-^ 
net  s  a  per  ultimo  nel  soldato  ricordato  dal  Martini, 
il  coi  cuore  nuotante  nelle  acque  del  pericardio  era 
piccolo^  secco  e  coperto  di  iubercolK  Al  che  egli  ag- 
giugné,  che  «  dopo  acute  infermità  ha  trovato  il 
cuore  immerso  in  un'acqua  biancastra;  il  suo  volu- 
me era  molto  piccolo^  ed  era  appassito  e  crespo,  e  la 
sua  sostanaa  sembrava  indurita  o  più  densa  *•  Quan- 
to alla  diagnosi  di  codesto  impicciolimento  del  cuore, 
oltre  ad  una  languidezza  generale  ed  alla  picciolezza 
del  polso,  egli  si  rapporta  a  quanto  ne  scrisse  Fabri^ 
mìo  Ildano  :  Un  uomo,  il  cui  cuore  fu  trovato  molto 
piccolo,  era  soggetto  a  palpitazioni  :  la  sinistra  mano 
se  gli  instupidi,  divenne  fredda,  e  le  estremità  deUe 
dita  passarono  a  gangrena  senza  dolore  e  senza  io- 
fiammazione.  — ^  Egli  è  molto  coscienzioso,  quando 
accenna  alle  cagioni  della  dilatazione  delle  cavità 
del  cuore,  e  specialmente  delle  destre ,  avvegnaché 
vi  comprende  la  polmonite,  la  pleurite  e  Tidrotora- 
ce,  eònfortando  tale  sua  asserzione  con  fatti  da  altri 
•  da  lui  osservati,  sebbene  la  dilatazione,  che  allora 
succede,  sia  secondaria; allo  incontro  le  passioni  del- 
l' animo  ponno  produrla  direttamente^  Tra  i  sintomi 
patognomoniei  di  tali  dilatazioni  annovera  le  conti-* 
nue  e  forti  palpitazioni ,  i  frequenti  deliquii ,  la  diffi- 
èoltà  di  respiro ,  V  estensione  della  massa  del  cuore 
che  batte  sotto  le  coste ,  misurata  coli'  applicazione 
della  mano,  e  per  ultimo  il  polso  vivo  e  dilatato,  col 
palpitare  di  tutte  le  arterie;  buona  parte  di  tali  pa- 
timenti furono  da  lui  osservati  nel  seguente  caso. 


ft.  Dilaiazlone  delle  entfltò  deetre.  —  tlaa  giorlne  di 
veoi'anni  respira? a  eoo  difllcolià;  in  progresso  bob  p#» 
uva  coricarsi  seqza  esporsi  ad  essere  soffocala;  si  iaga** 
va  Ui  H»  violeulo  balUmento  sotto  la  cartilagine  sifoide,a 
il  polso  divenne  mollo  piccolo  ed  insensibile,  Airapertu* 
ra  del  cadavere,  il  cuore  era  eguale  a  quello  di  un  bue, 
ma  n  ventrìcolo  destro  era  quello  che  si  era  dilatata  col- 
le pareti  intonacale  di-antiche  concrezioni:  rorecchietla 
destra  e  la  v«Be  cava  mostniose. 

Lasciando  a  parte  ciò  che  scrire  Vi^tord  iQtorn<i 
ai  peli ,  alle  ossa,  ad  ai  yermi  trovati  Del  euore^  dirò 
eh'  egli  avverte,  codesto  viscere  cangiare  talvolta  dt 
aito,  e  quindi  trasportarsi  i  di  lai  battiti;  parimenti 
ai  trattiene  a  luogo  intorno  ai  polipi ,  e  finalmeDltf 
ragiona  delle  varie  cagioni  della  palpitazione. 

Da  questo  breve  aunto  dei  scritti  del  Senne  ne  ap« 
pare,  come  malgrado  V  estesa  sua  erudizione^  mai- 
grado  le  numerose  osservazioni  tanto  altrui^  quanto 
proprie^  a  cui  appoggia ,  egli  non  arrivasse  a  chla« 
lire  il  diagnostico  delle  malattie  organiche  del  cuo« 
re;  come  non  facesse  parola  dello  inspessamento  del- 
le pareti  od  Ipertrofia,  già  ricordata  dal  Maiani  ($  3), 
dell' indurimento  delle  valvole  e  simili 

%  7.  Non  isfuggivano  alla  perspicacia  delFimmor- 
tale  JUorgagnile  malattie  specialmente  organiche  dA 
cuore  e  dei  grossi  vasi^  quindi  nelle  cinque  lettere  (1)' 
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(1)  NelU  lettera  2S  si  tratta  della  palpila/ione  e  del  dolore 
del  caore.  —  Nella  lettera  24  ragionasi  dei  polii  fuori  del  con- 
•aeto.  '•^  Nella  leUera  25  si  parla  della  iipotiinia  e  delU  sin- 
cope. —  Nella  lettera  26  narransl  le  morU  repeotine  eia  fiftU 
de*  vasi  saogaisiii,  massime  oel  torace*  <—  Fioalneote  uella  let* 


^  lui  consecr^te  a  questo  stadio  ^lici  ofrlva  rtoTen- 
tiro4i  quante  nozioni  si  aveano  ne'suoi  tempi  intor^ 
no  acpesto  subbietto^  e  da  esse  lo  trarrò  quelle  cose, 
ehe  meglio  si  conranno  all'  uopo.  —  Lett.  XXIII.  Es« 
ien&o  égli  propenso  a  credere,  che  dar  si  ponno  pal- 
pitazioni di  (;uoìre  da  sola  alterazione  dei  nervi  car-^ 
4Ì9Ci»  appoggia  tale  suo  concetto,  colla  storia  di  %um 
donneala  quale  presa  da  violenta  palpitazione  dopo  il 
teriQ  salassa  morivate  nel  di  lei  cadavere  nulla  si  rin- 
veniva di  morboso.-^^La  S.^  osserv.  riflette  la  moglie 
di  iin  pittore,  di  40  anm,  madre  di  quattro  figli,  op- 
pressa da  dispiaceri  e  da  molto  tempo  senz^appetito. 
Qa  sei  mesi  era  essa  molestata  da  palpitatone  di 
cuore,  oui  si  accoppiavano  un  senso  di  erosione  den-^ 
tro  il  torace  e  lungo  la  spina,  una  difficoltà  nello  in- 
ghiottire» e  dolori  alle  braccia  ;  il  coricare  era  lilxy- 
ro^  il  polso  né  vibrato,  né  intermittente,  ed  eguale 
In  amendoe  i  carpi  (1);  in  mezzo  a  siffatto  patire, 
resisi  piccioli  i  polsi,  la  donna  moriva.  Si  trovò  del 
siero  nelle  pleure,  *-<•  due  concrezioni  poUpose  pic- 
cole presso  le  valvole  tricuspidali  e  le  aortiche ,  — • 


tm  27  moetaouì  alle  laorti  rapentiiM  óm  ?itii  cstdiad*  V.  Ih 
mdibuà  et  oau$m  moibon  pir  auMoma^  ÙMlo^aiM.  Patavii,  1765| 
|Mif.  203  eC  seq.  —  U  sano  criterio  e  la  gloditiosa  critica,  con 
cui  il  Morgagni  h  pasiare  io  riTiata  le  oftervazioni  In  propo* 
aito  riMla  nel  StpiUcknuum  dal  BommÈo  intorno  a  questo  ar* 
gooMOtOi  mi  dlipenuno  dal  parlarne  direltamente  io  stetio» 

(1)  Da  qoeita  espressione  è  lacile  il  dedarre  i  che  il  Aforyo- 
^'  beerà  molto  caso  della  difierensa  del  polso,  che  nelle  ma* 
lattie  del  caore  snoie  osserraitl  |  specialmente  piò  marcata  nel 
earpo  sinistre*. 
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più  ampie  e  darette  ne*  loro  margini  le  taltole  sig- 
moidee^ —  l'aorta  poi  dal  soo  nascere  sino  alia  nsw' 
^one  de'lomlri  interamente -gialliccia  ed  aspra  (1).* 
Andie  in  questa  donna,  malgrado  le  alterazioni  ral* 
Volari  e  dell' aorta  ^  FAntore  molto  attribni  ai  scon- 
certi nervosi  procacciati  dai  patemi  d^ animo,  sicché* 
atie  palpitazioni  nervoso-diniùniche  si  possan  riferirò 
e  la  malattia  e  la  morte.  -^  La  terza  osservazione  è 
esposta  co'  seguenti  termini  :  «  Mulierem  annos  na- 
tam  64,  ingens  «ordis  palpitatio  vexabat^imul  utro-' 
qne  in  collo  vasormn  palsatlo;  in  carpis  antem  pul- 
sns  erant  inaeqaales,  et  subobscuri.  Respiratio  dif*' 
ficilis  I  novis^imis  autem  diebns  difficillima ,  ut  jam' 
non  posset,  nisi  erecta  cervice,  spiritus  duci:  acce»- 
serat  extremorum  aedema.  Quando,  et  quas  ob  causas 
morbus  caepisset,post  ejus  mortem  scire  non  licuit 
—  Non  panca  aqoa  flava  tum  ih  utraque  thbracis 
cavea,  tum  in  pericardio.  Cor,  et  vasa  majora  fór- 
tasse  solito  amplìora:  in  valvnla  majori  mitrali  me- 
diocre semilunare  orificium  (2)  ;  crassitudinem  vero, 
et  duritiem  in  limbis  potissimum  unius,  atque  alte- 
rius  ex  valvulis  arterìae  oHignae,  etc  ».  Anche  la 


(1)  Qaeito  cangiameato  éì  colora,' «  la  diMgttagliuta  del« 
Pifitema  soperflde  dai  moderni  fono  rftcniita  tfcoone  colise-' 
gaenio  di  lenta  arterìte  :  sembra  cbe  11  Morgagm  non  cono* 
icesse  ancóra  la  vera  cagione  di  tali  lesioni. 

(2)  Allo  stato  attuale  della  sdenta  ifaetto  spasio  tra  le  ▼«!•' 
Toie  mitrali  si  avrebbe  quale  indialo  d'insoflkienia  delle  mede* 
slme,  la  quale  darebbenglone  delli  disttgaaglianta  té  oscuriti 
del  polsoi  é  fbffs*  ancbe  della  morie. 
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morte  di  questa  donna  piare  al  ttorgogni  (non  sa* 
prei  se  a  buon  diritto) ,  si  debba  ripetere.ia  massima 
parte  a  contmbtontòus ,  cioè  a  dire  .da  palpitazione 
dinamica  (1).  —  Una  4.*  osservazione  viea  dopo^pei 
aintomi  dalla  pi  ecedente  poco  diversa;  $e  non  che 
nel  cadavere  trovaronsi  le  valvole  aortiche  indarite, 
anzi  nna  di  esse  ossificata^  non  che  incrostazioni  os* 
see  lungo  l'aorta  ;  eppure  anche  qui  Y  Autore  invoca 
le  nervose  convulsioni  per  ispiegarne  V  esito  fatale. 
— *  Nella  donna,  che  forma  il  soggetto  della  5.*  sto- 
ria j  senza  che  vi  precedesse  la  palpitazione  di  cuore, 
al  viddero  le  valvole  sigmoidee  raccorciate,  dure,  os« 
aee,  con  tubercoli  in  sui  loro  margini  :  dal  che  l'Au- 
tore deduce,  eziandio  coU'ossificazione  delle  valvole 
mancare  talvolta  la  palpitazione  e  la  intermittenza 
del  polso ,  siccome  per  mezzo  di  altri  esempli  tratti 
da  molti  Autori  cerca  di  confermare  (2).— Per  ultimo» 
messo  in  dubbio  chjs  i  venni  (  i  quali  taluni  (3)  disr 
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(1)  Nel  riferire  qoetle  ossenrazioni  dei  Morgagni  ^  Ìo  bo 
gnito  V  ordine  i  eoa  cai  egli  le  espose  e  non  quello  dà  priocN 
pio  ({  1**)  propostomi,  e  dò  por  non  StvlMre  gU  insegnamenti» 
di  questo  sommo  patologo. 

(2j  Se  no  Morgagni  ricco  di  tanto  sapere  e  di  tanta  speri  ente 
«■  costretto  a  confessarci  che  villi  così  notevoli  delie  valvole 
del  cuore,  quali  sono  lo  indurimento  e  i' ossificatone  ^i  quali 
•on  vanno  mai  disgiunti  dal  loro  caccorciamento)  ponno  tima.- 
nere  inosservati ,  quanto  pio  avventarosi  si  devono  chiamare  i 
elinid  d' oggi  giorno ,  cui  al  favore  dei  segni  statid  è  dato  di 
diagnosticarli? 

(3)  Si  CQosalti    ciò  che  ooii  molto  senno  scrive  il  Conn$an 
a  qneste^rig  nardo  (op.  dt,  |Nig«  30i);  ed  a  rincontro  non  si  di* 
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tero  d' aver  trovato  nel  pericardio  o  nel  cuore  ) ,  il 
siero  o  r  aria  raccolti  nel  pericardio  possano  anno-» 
verarsi  fra  le  cause  della  palpitazione ,  ragiona  pò* 
scia  deir  aderenza  del  pericardio  al  cuore  (  secondo 
lui  conseguenza  di  preceduta  infiammazione),  e  con- 
ebìude  che  questa^  quando  euste^  a  quella  sempre 
dà  luogo ,  cioè  a  dire  eccita  nel  cuore  movimenti 
anormali. 

$  8.  Appartengono  alla  lettera  XXIV,  che  tratta  De 
puUibìu  praeter  naturami  1.®  una  osservazione ^ 
spettante  al  rabaloa^  di  un  uomo  di  50  anni  per 
due  volte  preso  da  perìpneumonia,  a  cui  era  vietato 
il  coricare  a  sinistra ,  e  mancava  del  tutto  il  polso. 
Nel  di  lui  cadavere  il  pericardio  era  molto  dilatato 
e  pieno  di  siero  porolento  ;  e  per  mezzo  di  due  pro- 
duzioni solide  a  mò  di  legamenti  attaccato  air  entro- 
stante  cuore.  —  2.^  In  un  vecchio  che  da  tre  mesi 
era  nello  spedale  per  frattura  d*  una  gamba ,  tutt'a 
un  tratto  mancarono  i  polsino  trovaronsi  nel  cadavere 
r  aorta^  le  carotidi  ed  altri  maggiori  vasi  piiì  o  meno 
induriti^  con  ossificazioni  qui  e  qua  appariscenti ,  i 
quali  non  erano  punto  dilatati  ;  ma  tanto  essi,  quanto 
i  ventricoli  del  cuore  contenevano  concrezioni  poli* 
pose,  una  delle  quali  fortemente  aderente,  bianchic- 
cia e  compatta.  —  Zfi  In  due  altri  casi  ($  41  e  i6)  i 


•neotirhi  qaauto  lascia  scrìtto  Hebenstreilt  •  Deprehendebalor 
vermis  albas,  pneacato  et  qaasi  carneo  roslello  preditaSy  {pai* 
■tei  cordi  adbaresceDi ,  qai  scilicet  fitas  ioTentat  miriBee  té 
MoiArquebat.  '—  V.  Liemtaud^  Hist.  anatomlco-nied  ,  «b».  57X 
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poM  erano  ptceoUssitni ,  e  quasi  mancanti  da  nari* 
Reazione  ed  indurimento  delle  valvole  del  cnore  e 
dei  vasi  maggiori.  In  un  tèrzo  poi  (  $  4 8)  ^  i  cui  polsi 
erano  anche  esilissimi ,  le  valvole  aortiche  aveano 
sui  loro  lembi  delle  esct^escenze  '^disuguali  j  per  cui 
cagione  il  lume  dell'  apertura  era  reso  angusto.  Del 
resto  è  saviissimo  il  consiglio  datoci  a  questo  riguar- 
do dairA.(§21).  «  Geterum  quum  pulsuum  intermis- 
aio  est  non  ab  impedimento^  aut  irritamento  aliunde 
pi*ofectOj  sed  a  causa,  quae  in  corde  ipso,  aut  prò- 
jtimb  magnae  arteriae  trunco,  aut  ad  alterutrum  m- 
nàscator,  magni  eam  Tacere  oportere,  fatendum  est. 
Potest  autem  multipleic ,  ac  varia  esse ,  et  in  primis 
Illa  ipsa  constitutio  valvularum  semilunarium,  de  qua 
paulo  ante  dictum  est  (i)  ».  —Fattosi  poscia  a lun« 
gemente  discorrere  intorno  ai  polipi,  e  ricordato  il 
pensamento  di  molti  patologi ,  che  ai  polipi  trovati 
nei  cadaveri  troppo  facilmente  attribuivano  la  mor- 
te, accennato  eziandio  quanto  ne  scrissero  il  Senae 
ed  il  Pasta  a  dimostrazione  delP  errare  di  quelli, 
viene  a  condiiudere:  «  Quae  quum  itasint,  nec  quid- 
quam  proferri  Vidcam ,  unde  quod  deddcas ,  extra 
non  iirjustas  dubitationes  positum  sit;  vix  perpaucas 
de  tanto  numero  posse  excipi  concretiones,  credide- 
rim,  quarum  alias  in  viventibus  inchoatas,  alias  per- 
fectas  fuisse,  non  inficiemur.  Inchoatas  in  morìbun- 
dis,  aut  in  longissima  syncope,  et  oh  frìgescentem 
jam  sauguinem  insanabili,  adeo  oppressisi  ut  mor- 


■  »  «— — ^-J^^— ^>^— — *  ■   H     i         ■  .  I  «  n  «■■<— ^»».»^^Mp».^i^»»^^« 


(2)  V.  op.  éì^  p«g.  319. 
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tuornm  magis  quam  viventiam  omnino  sioiiles  vi- 
deantar,  si  sanguis  quidem  ejoamodi  ait,  qualia  adlet 
15  qui  ad  crustam  gignendam  est  niaxime  idoneus  ». 
E  ben  ne  sembra,  eh'  egli  allada  ai  eoagoli  acddea* 
tali,  di  cui  si  fece  parola  più  Copra  (4)«  perocché  ai^ 
giugne  :  «  Perfectas  autemin  aaeurysmatibusiisprad» 
sertim  quae  sacci  formam  appensi  refermit  Ibi  eiiim 
vidi  ipse,  non  illius  carnis  concavae  specie^quam  pò- 
lypi  praebent  aliquando  in  venlricuUsj  aut  aurìcniis 
cordis,  multoque  minus»  ete.  (2).  Finalmente  intorno 
ai  coaguli  poliposi  ò  degna  di  rimarco  V  asserzione 
del  Fahalva,  riferita  dall'Autore ,  che  quando  se  ne 
trovano  nel  ventricolo  sinistro,  se  ne  riscontrano  pa- 
rimenti nel  destro  (3).  E  per  quello ,  che  riflette  lo 
attribuire  ai  polipi  la  disuguaglianza  od  intermitten* 
za  de'  polsi  è  certamente  saggio  l' avvertimento  del 
Fantoni  :  «  Ex  vitiis  pulsus  ne  temere  de  polypis  ju« 
dicium  feramus  ,  cavendum  :  multos  sane  decepit. 
Sectio  cadaverum  cautìores  effidlat:  polypos  enimre- 
perias,  et  aequalis  et  constans  fuit  pulsus:  poiy pi  de- 
sunta et  omne  vitiam  Mt  in  pulsu  deprebensum  »  (4). 


(1)  V.  la  nostra  otservasioue  HferlCa  ti  $  & 

<2}  V.  op.  dt,  $  30,  p«g.  225. 

(3)  e  Ei  sinistro  cordis  thalanio  coDeretionem  poljposam  ex* 
trahlmos  t  Intervenieos  forte  Valtalva^  alteram,  loqait,  reperié- 
\ìs  a  dextris.  Qeam ,  destra  incisa  aarìcola ,  mot  Tidimos  inde 
in  venam  cafam  suis  ramis  pertinentem.  Sioistn  tameni  non 
■liiMis  raoosa  ,  firo^iorefli  habaU  trancam ,  iobslantiam  total 
conpactae  camis  referanten,  qnan  corpos  qnoddani  qvatl  ne^ 
f  eom  cingebat  a.  V.  EpisL  XI,  (  22. 

(\)  Obs.   medico- anatom.  J  27.  «-.  Si  consalti  a  qnsfto  li* 

AmALi.  Voi  CXXri.  48 
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A  dimostrare  per  ultimo^  come  ed  il  Kerchringìo  eA 
il  Mangeio  avessero  un'  idea  assai  giusta  delle  varie 
concrezioni  polipose  ^  che  soglionsi  trovare  nei  ca- 
daveri, giova  qui  riferire  quanto  leggesi  nel  «Teatro 
anatomico  »  di  quest'ultimo  (T.  Il,  pag.  239  )  «  Prio- 
ris  (cioè  della  concrezione,  che  occupava  l'orec- 
chietta ed  il  ventrìcolo  destro  )  substantia  firmior 
glandulosum  quid,  fibris  variis  quasi  nerveis  inter- 
textum  exhibebat,  in  cujus  medio  per  totam  longi- 
tudinem  vas  sanguineum  visebatur.  Posterioris  vero 
(trovata  nel  sinistro  ventricolo)  substantia  e  fibris 
quasi  sanguineis  glutine  quodam  albo  infarctis,  com- 
posita erat  ».  —  Non  merita  poi  di  essere  qui  ricor- 
dato ciò,  che  il  Morgagni  aggiunge  riguardo  alla  ra- 
rità, alla  durezza,  alla  grandezza ,  ed  alla  veemenza 
del  polso,  perocché  essendo  queste  per  lo  più  altera- 
zioni semplicemente  nervose ,  o  dinamiche  acciden- 
tali, niun  lume  ci  porgono  intorno  alle  malattie  or- 
ganiche del  cuore,  di  cui  siamo  discorrendo,  se  pure 
non  vogliasi  far  caso  della  osservazione,  registrata 
all'artic.  34,  di  un  ciabattino  già  attempato,  nel 
quale  alternavano  la  violenza  de'  battiti  del  cuore  e 
delle  arterie  colle  lipotimie,  nel  quale  tuttavia  ninna 
lesione  trovossi  al  cuore  od  ai  vasi  maggiori ,  sicché 


goardo  V  osser?«ziooe  31.*  da  me  riferita ,  e  si  riconoscerh  co- 
me ìd  qael  cardiacoi  malgrado  la  piccioleaza  e  la  slessa  man- 
caDM  del  polso ,  da  cui  per  a?ventara  si  poteva  sospettare  di 
qualche  graode  poli  posa  concretione,  oalla  di  ciò  siasi  rinfe« 
aatOi  se  pur  ne  eccettui  qae'  pochi  e  piccoli  trovati  nel  ventri- 
colo  sinistro,  mentre  il  sangue  era  doTonqae  sciolto. 


MSà  si  possa  ravviòiaare  alle  palpitazioni  aerrose 
più  sopra  (§7)  accennate.  -^  Raccogliendo  dal  Sin 
qui^^detto^  il  Morgagni  in  qaesta  lettera  intese  a  pro« 
vare ,  che  il  criterio  del  polso  guardato  sotto  il  suo 
vero  aspetto  può  fino  ad  un  certo  punto  guidare  il 
clinico  nella  diagnosi  delle  malattie  del  cuore  e  dei 
grossi  vasi,  specialmente  quando  esse  sonò  durevoli^ 
e  che  consistono  in  impedimenti  frapposti  al  libero 
circolare  del  sangue^  come  indurimenti  vai  volarla  os« 
aificazioni^  polipi  e  simili,  insegnandoci  etiandio  il 
modo  di  queste  sceverare  dalle  alterazioni  semplice» 
mente  nervose. 

S  9.  Intenta  il  Morgagni  nella  lett.  XXV  («  De  li- 
potbymia,  et  syncope  9),  ad  indagare  le  cagioni  dello 
svenimento  e  della  sincope  parla  in  primo  luogo  {%  A) 
di  un  sacerdote  soggetto  da  lungo  tempo  alle  lipoti- 
mie,  massime  stando  in  piedi,  nel  cui  cadavere  tro- 
vossi  una  gran  concrezione  poliposa,  che  dal  ventri- 
colo destro  del  cuore  si  stendeva  sino  alla  vena  cava, 
e  nel  cranio  molt'  acqua  raccolta  ne'  ventricoli  del 
cervello.  -^  Narra  poscia  (§  6)  di  un  oobil  uomo  pur 
sottoposto  a  frequenti  svenimenti,  in  cui  dopo  morte 
niuna  lesione  offriva  il  cuore ,  bensì  cinque  ossa  di 
varia  forma  e  lunghezza  trovaronsi  nel  processo  fal- 
ciforme della  dura  meninge.  — ^  In  terzo  luogo  ci  dà 
la  storia  di  una  poveretta  sessagenaria  presa  più 
volte  da  grave  sincope,  di  cui  Fultima  le  riesci  fatale. 
Nella  vena  cava,  nella  orecchietta  e  ventricolo  destri 
si  nascondevano  concrezioni  polipose  colore  ex  al" 
bido  carneo  ^  dislractione  valde  resislente$  :  le  vai- 
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▼ole  mitrali  presso  i  loro  margini  erano  più  spesse 
ed  indurite:  sotto  l'araenoide  e  nei  yentrieoli  del  cer- 
vello raccolta  di  siero.  — -  La  4.^  osservazione  riflette 
un  vecchio^  che  affetto  da  lungo  tempo  da  ulcere  alla 
gamba,  allo  improvviso  moriva  per  sincope  :  nel  to- 
race, siero  con  concrezioni  gelatinose;  il  sinistro  ven- 
tricolo del  cuore  eolle  colonne  carnose  più  grosse  ; 
poche  concrezioni  mucose  nella  stessa  cavità.  —  Os- 
serv.  5.^  Un  monaco  già  malaticcio,  preso  di  quando 
in  quando  da  sincopi  moriva.  11  pericardio  era  pieno 
d'acqua  ed  in  parte  aderente  al  cuore;  dalla  punta 
del  cuore  pendeva  una  grande  idatide.  —  Osserv.  6.* 
Un  comandante  della  cittadella  era  preso  da  dolore 
ai  precordj  e  da  frequenti  sincopi;  aggredito  da  acuta 
febbre  moriva.  Si  trovarono  nel  di  lui  cuore  polipi 
ed  un  ulcera.  —  Dalle  osservazioni  testé  riferite  ne 
consegue,  che  ponno  le  lipotimie  e  la  sincope  da  sva- 
riate cagioni  essere  prodotte  di  cui  alcune  lontane 
rdal  cuore  (oss.  1.*  e  2.^),  altre  locate  nello  stesso 
cuore  (oss.  3.*  e  4.*),  altre  finalmente  nel  sacco  che 
lo  racchiude  (oss.  5.^) ,  ovvero  da  lesione  di  conti- 
nuità (oss.  6.^),  sicché  incerto  a  que'tempi  riesciva  il 
conoscerne  a  priori  la  cagione  ;  e  forse  anche  al  dì 
d'oggi,  malgrado  i  molti  progressi  fatti  nell'arte  del 
diagnosticare,  riescirebbe  malagevole  il  discoprirla. 
§  iO.  Riserbandomi  di  altrove  rapportare  il  con- 
tenuto nella  lettera  XXVI,  perocché  i  vasi  sanguigni 
specialmente  riguarda^  aggiugnerò  alcuni  fatti ,  che 
leggonsi  nella  lettera  XXVIl  («  De  morte  repentina 
ex  vitio  cordis  »).  —  Oss.  1.^  Una  donna  di  75  anni. 


277 
grassa  j  era  da  alcuni  anni  malatiotia  e  soggetta  a 
ciò  che  chiamano  flati  4  quando  ^  mentre  attendeva 
alle  faccende  domestiche ,  presa  da  vertigini  e  da 
stertore  in  poco  tempo  moriva.  Molta  grascia  si  tro- 
vò nelle  cavità  ;  il  pericardio  molto  dilatato  era  pieno 
di  sangue^  il  quale  era  stato  quivi  versato  dal  ven- 
.tricolo  sinistro  del  cuore,  che  mostrava  un  forellino 
presso  il  suo  apice^  largo  quanto  una  lenticchia.  — 
Osserv.  2.^  Un'  altra  donna  travagliata  da  palpita* 
zione  di  cuore  ^  mentre  sedevasi  sul  letto  per  pran- 
lAve,  muojo,  gridò,  e  quasi  subito  moriva.  Nel  peri- 
cardio molto  sangue  aggrumato  che  lo  distendeva^ 
il  quale  veniva  da  una  ulceretta  trovatasi  presso  l'a- 
pice del  ventricolo  sinistro. — Osservazioni  moltepli- 
ci di  simil  fatta  trovansi  registrate  nell'opera  postu- 
ma del  Lancisi^  e  De  motu  cordis^  etc.  ».  In  niun  caso 
però  manifestaronsi  dei  segni  prodromi  al  di  là  delle 
facili  sincopi^  della  palpitazione,  le  quali  sembra  si 
dovessero  ripetere  dallo  stato  morboso  del  cuore , 
che  precedette  la  rottura ,  anziché  da  questa  sola 
troppo  prontamente  fatale.  —  Osserv.  3.°  Un  cava- 
liere di  65  anni,  assai  robusto ,  molestato  prima  da 
pertinaci  ulceri  alle  gambe,  che  poi  risanavano,  preso 
quindi  da  dolori  reumatici  ricorrenti,  i  quali  poscia 
le  davano  tregua,  e  lo  lasciavano  passeggiare,  reduce  » 
un  giorno  dal  passeggio,  e  messosi  a  letto,  tutt'in 
una  mori.  Da  una  rottura  del  ventricolo  sinistro  lunga 
mezz'  oncia  era  appunto  sbucciato  il  sangue  nero  e 
rappigliato,  di  cui  era  pieno  il  pericardio.  Quella  rot- 
tura od  erosione  del  cuore  avea  forse  dei  rapporti 
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colle  ulceri  antiche  delle  gambe?  —  Ossery.  4.^  Un 
giovine  d'alta  statura^  cui  mancava  da  qualche  tempo 
repistassi  abituale^  dopo  lungo  viaggio^  parte  a  piedi 
e  parte  sovra  un  giumento^  mentre  inchinavasi  a 
terra  per  alzare  un  sacco  cadde  morto.  Le  cavità  del 
cuore^  massime  il  sinistro  ventricolo^  erano  molto  di-* 
latate  (senza  rottura  di  sorta)  talché  il  volume  di 
questo  viscere  era  pari  a  quello  di  un  bue;  il  sangue 
in  gran  copia  contenutovi  era  di  colore  oscuro,  non 
coagulato;  nel  pericardio  contenevasi  buona  dose  di 
siero  sanguinolento;  le  pareti  delle  cavità  del  cuore 
non  spesse  più  d«l  solito  (1);  le  valvole  semilunarl 
indurite  e  piccole  perchè  raggrinzate.  Da  questo  vi- 
zio valvolare  il  Morgagni  fa  dipendere  la  dilatazione 
del  ventricolo  sinistro  e  successivamente  qut Ha  delle 
altre.  —  Del  resto  sia  nelle  tre  prime  osservazioni , 
come  in  quest'  ultima  (allo  stato  in  cui  trovavasi  al- 
lora la  scienza,  e  malgrado  la  perspicacia  dell'autore) 
mancarono  durante  la  vita  i  sintomi,  o  segni,  da 
cui  prevedere  un  esito  così  prontamente  fatale.  — 
Molte  altre  osservazioni  intorno  alle  malattie  orga- 
niche del  cuore  trovansi  sparse  nelle  altre  lettere  ^ 
le  quali  troppo  lungo  sarebbe  di  qui  ad  una  ad  una 
rapportare;  non  voglio  tuttavìa  ommettere  di  accen- 
nare, come  egli,  neirEpist.  XVIII,  §  34.  (Osserv.  5.*), 
in  una  donna,  cui  erano  familiari  gli  accessi  di  asma 


(1)  Questa  dilatazione  ,  secondo  la  divisione  del  Berlin  ^  ap- 
parterebbe alla  dilatazione  semplice,  cioè  senza  inspessimeoto 
od  assouigliamento  delle  pareti  delle  cavità  dilatate.  ,  _^ 
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convulsivo^  la  dispnea^  e  la  mancanza,  di  polsi^  tro- 
vasse nel  pericardio  duro  ed  inspessato ,  un  caore 
grande^  la  cui  grandezza  e  maggiore  capacità  dei 
ventricoli  non  era  associata^  siccome  altre  volte,  coW 
Tassottigliamento  delle  pareti^  bensì  col  loro  inspes- 
samento  (cratsioTes  erani  poHus)^  sul  quale  propo» 
sito,  eccone  i  pensamenti  :  «  Unum,  quod  necdum  ex- 
posui,  tametsi  in  doabas  qaoque  superioribus  histo- 
riis  memoratum  est,  explicare  conabor:  qaommodo 
cum  dilatatione  ventricoloram  cordis  possit  horam 
parietum  non  imminuta,  sed  aucta  potius  crassitudo 
conjungi.;  quod  vir  celeberrìmus  (1),  prcter  natu- 
rale carnis  muscolosae  vel  in  cordis  aneurysmatibus 
augmentum  n^ans,  videtur  aut  non  vidisse,  ani  non 
satis  attendisse.  Cordis  ventricuti ,  cum  aneurysma 
patiuntur,  non  omnem  sanguinem  in  arterias  expeK 
lunt,  et,  quod  consequitur,  ad  eum,  quem  ex  venia 
exctpiunt,  portio  addenda  est,  qu®  antea  restitavil. 
Blajor  igitur  sanguinis  copia  magis  resistei  sanguini 
ex  ipsa  cordis  substantia  per  plures,  sed  angustos 
mcatus  in  ventriculos  redituro:  quamobrem  pars  hu* 
jut  sanguinis  intra  parìetes  cordis  subsistens,  ipsos 
efiiciet  crassiorea.  —  Ncque  tamen  omnibus^  quorum 
ventriculi  sint  dilatati,  crassescent  bornm  parìetes , 


(f)  NoQ  sapressirao  bene,  se  qoi  il  Morgugmi  voglia  allndcre 
al  Lancisi  od  al  Seiiac  ;  egli  è  però  certo ,  cbe  se  ecccttiiiaiBO 
il*po€o  detto  dal  Matami  (  V.  il  Dostro  $  3  ),  fu  egli  il  primo 
che  si  espresse  cbiaramente  intorno  allo  ingrossainciàto  delle  pa- 
rati dei  Teuliicoli  del  cuore ,  od  iperlr€>aa. 
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imo  ia  qttibttsdaiD  exlenuabantar,  quod  laxior  sii^ 
^oqoe  ad  cedendum  prooior  stractora  fibrama  in^- 
lerdam  a  natara,  etc.  »  (loe.  cH->  art.  36).  Dal  che  di 
leggieri  apparisce ,  ek'egli  area  un'idea  assai  chiara 
dell'aneurisma  attivo  dei  cuore^  os^a  della  diiatazio* 
ne  eoo  ipertrofia  dei  moderni,  «^  Ciò  basti  per  quanto 
riguarda  gli  scritti  del  Morgagni  (i). 

$11.  Parecchi  lustri  trascorsero  dopo  i  lavori  del 
lodato  Jtargagni  senza  che  alcun  clinico  si  assumes* 
(M' di  aggiugnere  colle  proprie  osservazioni  a  quanto 
^apeaai  intorno  alle  malattie  orgaiiiche  del  cuore  : 
siamo  quindi  debitori  all'Àrcbiatro  del  gran  conqui*^ 
atatore^  al  celebre  CorvUart,  di  avere  aperto  nuovo 
campo  ad  iilteriori  e  più  utili  indagini  su  tale  argo^ 
Hiento  (2).  Si  giovò  egli  del  trovato  della  percuasio^ 
Be,  e  tale  vantaggio  ne  ritrasse  da  rendere  la  sua 
acriUura  sotto  ogni  aspetto  preziosa. — Aperte  quel- 
la ej»e  ne  scrissero  il  Portai  (3)  ed  il  Maillie  (4) ,  di 

(1)  F6rse  telano  mi  apporrà  di  eMermi  troppo  esteso  Del  ri* 
ferire  le  osservauoni  ed  i  peosamenti  dei  patologo  di  Padova 
liiioroo  alle  malattie  organiebe  del  caore.  Io  reputo  tntUTÌa  , 
che  ciò  fosse  necessario  per  dimostrare  come  questo  sommo  snv 
perasw  coloro  'che  il  precedettero  in  qaesti  stadii,  e  come  mai* 
grado  i  suoi  sforai  molta  iiicertetaa  ti  rimanesse  ancora  nel  dia» 
gnostico  delie  malattie  io  questione. 

(2)  Essai  sor  ies  maUdies  et  ijes  lisjous  organiqoes  da  coenr 
Ot  dea  groa  Taissesai.  Paris,  1806. 

(3)  Anatomie  medicale,  Tom.  UI,  pag.  74  e  seg.  Paris,  1801. 

(4)  Aostomia  patologica ,  tradatione  del  dolt.  Paolo  f^nminiy 
Venezia,  I8i9.  Tom.  i,  psg.  li  e  seg. 
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f  ^|{  a  800  luogo  farò  ragione^  il  celebre  cttiilcO  4t  Bo« 
tognaf  Antonio  Testa  dopo  buon  numero  di  osservo- 
sioni,  e  dotato  com'egli  era  di  finissimo  criterio,  def •» 
tava  il  notissimo  suo  Trattato  (1);  egli  è  però  da  la« 
mentare  com'  egli,  che  conosceva  la  già  citata  opci*a 
del  Corvisart,  non  abbia  fatto  il  dovuto  caso  della 
percussione,  da  cui  per  certo  avrebbe  tratto  noa 
ispregievon  lumi  pel  diagnostico.  -^  Pressoché  alla 
stessa  epoca  il  pur  celebre  LaenneCj  primo  a  servirsi 
deH'lf^coItazioGe  nello  studio  delle  malattie  del  cuo^ 
re,  ci  regalava  T  egregia  sua  Scrittura  (S),  coli  A 
qua)6  di  quanto  abbia  migliorata  la  diagnosi  di  tali 
malattie  tutti  i  clinici  sei  sanno,  ed  egli  è  pure  mio 
intendimento  il  dimostrarlo,  -^  Poco  presso  a  <)ud 
tempo  compariva  fra  noi  la  traduzione  dell'operetta 
dello  inglese  Mlan  Bum$  (3).  -*  Né  merita  di  ea- 
aere  dimenticato  il  sassone  archiatro  Kreysig,  scrit^ 
tore  esimio  su  di  questo  difficile  argomento,  sebbene 
ignaro  dei  progressi  segnati  dalla  percussione  e  dal^ 
r  ascoltazione  applicate  a  si  fatti  studii  (4), —  Reger^»* 
lavaci  il  distinto  patologo  torinese  Schina  nel  i824 


(1)  Delle  milaUia  del  cuore,  eccFIreme,  1823.  La  prima  edi- 
zione ha  vedQlo  la  luce  a  Bologna  nei  1810.  Voi.  3  io  8.^ 

(2)  Traité  de  raascQlUtion  mediate  et  des  maladiea  da  poa« 
moo  et  da  coeur.  Paris,  18S1.  Anche  qaesta  ^  ana  ìtnà  edi* 
Mone,  avvegnaché  la  prima  è  del  1817. 

(3)  Osservacloni  sopra  alcune  più  frequenti  ed  importanti  ma* 
lattie  del  cuore,  ecc.  Tinduzione.  Milano,  1616. 

(4)  Le  maialile  del  caore  trattate  sistematicamente,  ecc.  Tr^* 
dazione  dal  tedesco,  Pavia,  182).  Voi.  7. 
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insieme  riunite  molte  eo$e  riguardanti  la  fisiologia  e 
la  patologia  del  cuore  (1)^  silenzioso  tuttavia  intor- 
no agii  scritti  del  francese  Laennecs  se  non  che  per 
avventura  di  codesta  dimenticanza  non  stupiremo 
al  riOettere ,  che  nemmeno  neir  opera  del  Berlin  (2) 
è  fatto  cenno  dell'  ascoltazione  quale  segno  diagno-* 
stico.  —  Incoraggiato  dall'  insigne  suo  maestro  (3)^  il 
celebre  prof,  Bouillaud  buon  partito  traeva  dai  stu- 
di! de'  suoi  antecessori  e  contemporanei,  e  nel  1835 
dava  alla  luce  la  sua  «  Clinica  delle  malattie  dal  cuo- 
re »(4)« — A  ninno  secondo  per  erudizione  il  saluzzese 
clinico  Pinella  nel  4  838  ci  facea  gradito  dono  del 
suo  Commentario  sulle  rotture  drl  cuore. — Anche  il 
JPigeaux  in  una  monografia  (5)  ampiamente  si  dilun- 
gava intorno  alle  malattie,  di  cui  siam  ragionando»--* 


(I)  Trattata  complrto  di  anatomia  fisiologica  e  patologia  del 
cuora;  neirArcbÌTÌo  di  medicina  pratica,  ecc.  Torino,  1824.  — 
Volendo  esser  giasti,  non  dobbiamo  tacere ,  cbe  mentre  il  Ber^ 
aie  deva  il  nome  d' ipertrofia  allo  inspessimento  delle  pareli 
delle  cafit2i  cardlacke  (Paris,  1824),  lo  Schisa  serTÌvasi  dello 
stesso  Tecabolo  per  designare  1'  eccesso  o  pervertimento  di  bis- 
Iritione  del  caore.  Op.  dt.,  Yol.  Ili,  pag.  I2i),  nota  2.* 

(2;  Traile  des  maladies  da  cceur  et  des  gros  vaisseanx.  Pe- 
vis,  1824.  Qaantanqae  Topera  del  Benén  fosse  solo  pabblicate 
nei  1824,  egli  asserisce,  che  a?ea  già  trattato  della  ipertrofia 
del  cuore,  disti ogaendola  in  tre  specie,  fin  dal  1811,  in  una  sua 
Memoria  presentata  ali*  Insti  tato. 

(3)  L*  opera  testé  citata  del  Btrtin  fa  redatta  appunto  dal 
ffouiliaud  io  allora  allieto  del  medesimo. 

(4)  Traile  clinique  des  maladies  da  cosar,  ecc.  Paris,  1855 
Yol.  2. 

{^]  Traile  pratiqae  des  msUdies  do  coear.  Pads^  18^9» 
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E  per  ultimo  occupatosi  con  molto  successo  ringlese 
Uope  di  si  fatto  argomento  può  dirsi  senza  tema  di 
errare^  che  assai  poco  ne  lasciò  a  desiderare  (i). 
Le  quali  cose  io  godo  assabsimo  che  «iano ,  peroc^ 
che  coir  appc^gio  di  tante  commendate  Scritture  e 
di  moltiplici  fatti  mi  sarà  dato  di  toccare  la  propo- 
stami meta ,  di  provare  cioè  ^  che  all'  occhio  del  eli* 
nico  attento  e  giudizioso  non  isfuggono  i  fenimeni 
patognomonici  di  ciascuna  alterazione  organica  del 
cuore  ^  sicché  egli  allo  stato  attuale  della  sdenza 
Taiga  le  une  dalle  altre  a  sceverare  (2) ,  non  neno 
'  che  a  distinguerle  dalle  affezioni  semplicemenie  di« 
namiche  di  codesto  viscere.  Siccome  però  tale  timo* 
strazione  emerger  debbo  dai  fatti  delle  dinicle  os- 
servazioni ,  cosi  io  mi  farò  ad  esporne  un  ramerò 
sufficientCì  seguendo  in  ciò  l'ordine  altrove propo* 
stomi. 

Capo  IL  —  ilfalaHJe  del  cuore  da  lesioni  organiche 
dappoi  riconosciute  ne'  cadaveri 

$42.  Alle  malattie  organiche  del  cuore,  confer- 
mate anche  coir  autossia^  appartengono  :  ì^  U  iper- 

(1)  Trattato  delle  malattie  del  cuore  e  dei  vasi  nmgiori.  Tra* 
doaione  del  dolt.  Franeesco  AiroUU  (sulla  edizione  rigioale  del 
1839).  Milano,  1814. 

(2)  Alle  Doiioni  sporteci  dal  fin  qui  ricordati  Aaori  sari  mia 
cara  di  aggiognere  le  osservaaioni  del  Griivei/A/er,  del  Folchi^ 
t  di  quanti  altri  mi  Sarà  dato  di  rintracciare  intono  ali*  argo^» 
vento  di  coi  scrifo. 
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trofia  od  aneorisma  iìtifo  del  citore.  S.^  La  dilata* 
tUme  delle  cavìtè,  ò  ^ok  o  eoo  ipertrofia.  3.^  I  vizii 
valvolari  (i)^  4.**  L'aóeui'isina  parziale.  5°  L'ammol- 
lìMfota.  6»^  L'indurimento.  7.°  Le  degenerazioni  adi* 
pose>  eartilaginose  od  osseo^  8.®  L' atrofia.  9.^  1  po- 
lipi. i(^.°  Finalmente  le  rotture  del  cuore  istesso. 

4.°  ^rCrofia  generale  od  aneurisma  attivo  di  tutte 
le  cavità  9  esso  non  è  molto  raro^  xlifiatti  sembra  che 
vi  sì  pissano  riferire  ed  il  caso  di  S.  Filippo  Neri  os« 
servatt  dal  Cesalpino  (2) ,  e  V  altro  di  quel  venezia- 
no^ éieui  narra  Pietro  Marehetti,  eziandio  citato 
dal  Latcwi  (3) ,  de'  quali  amendue  parla  pure  il  Saw-  « 
vagei  (I) ,  laddove  tratta  del  catdiogmo  a  mole  cor- 
difj  e  ftàti  da  me^  superiormente  (  §  i  )  accennati.  — 
A  questi  specie  di  aneurisma  si  rapporta  l' osserva- 
zione de  laorfjagni  da  me  altrove  (§  iO,  oss.  5.^) 
ricordati.  —  Vi  si  comprendono  del  pari  i  fatti  espo- 
sti dal  Pkrial  del  sig.  JoUivet,  della  dama  d'Auver- 
•gne,  dei  <ùe  fratelli  Yital  caldera]^  e  dei  conjugi  Vil- 
laraent,  xt\  quali  tutti  le  cavità  del  cuore  erano  in- 
grossate (i)  :  se  non  che  nei  due  primi  il  polso  si 


(1)  È  qaiopportoDO  l' osservare  cbe  m  in  alooni  casi  si  ri- 
scootraao  l'pertroBa  e  la  dilataxiooe  deUe  caVItà  cardiache  l'aoa 
separata  dai'  altra  ;  all'  iacontro  i  ▼!«!  talToiari  si  accoppiano 
sempre  coH'ioa  o  coli*  altra  delle  testé  accennate  Ìesioni|  ansi 
talvolta  ne  Mio  la  consegaenta. 

(3)  V.  Lacisi^  op.  cit.,  pag.  138* 

(3)  V.  op.;ii.,  pag.  133. 

(4)  V.  NoiloguL  methodica^  pajf  540. 

(5)  Vi'di    ftemoria  salle  dilataaionl  od  aneorismi   del   caore. 


mantenne  sempre  pieno ,  forte  e  darò ,  aegK  aHri 
quattro  invece  era  assai  debole.  —  Non  è  Inngi  detto 
appartenere  a  questo  genere  di  lesioni  V  ingrossa- 
mento di  tutto  il  cuore  da  me  trovato  in  quel  colon- 
nello ,  di  cui  feci  parola  (  §  6  ) ,  o?l  qufile  appunto  ^ 
oltre  all'ascesso  pieno  di  pus  quale  cotnaegueo^  di 
lenta  cardite^  si  viddcro  amendue  i  ventricoli  eoll^ 
loro  pareti  ingrossate,  diagnosi  eh'  io  in  allora  spe- 
cialmente appoggiava  al  carattere  del  pobo,  alla  fh- 
Cile  palpitazioni^,  non  che  ai  sintopii  secPAdani  ^  (q# 
me  all'asma,  all'edema  delle  estremità^  e  sì^^iìi  (i)^ — 
Ha  più  di  tutte  vi  appartengono  le  seguenti  ì 

08serv.l.*(2) — Ipertrofia  generale  od  aneurisma  aUi'* 
vo  di  tutte  le  cavità  del  cuore.  —  Un  fabbricante  da  car- 
rozze ,  di  68  anni ,  di  forte  costituzione,  dopo  uno  sfor^ 
zo  senti  un  tìto  dolore  al  lato  destro  del  torace;  poco 
dopo  oppressione,  tosse  e  sputi  sanguigni  $  edema  delle 
estremità  ;  faccia  gonfia  e  livida  ;  polso  forte,  pieno,  re- 
golare e  frequente;  battiti  del  cuore  violenti,  secchi,  pre- 

*—————      ■■  ■         i|  Il  PI     I  I  II     II  — ^i^— ^^^if^if^^^y^— » 

Estratto  del  slg.  dotr.  Speranza  negli  e  Annali  oniT.  di  medi- 
cina *  di  Milano,  Voi.  XV,  pag.  185  e  seg.  —  Trovasi  parimenti 
presso  Meekel  (Mem.  de  TAcadémle  des  Sciences  de  Berlin,  1^54) 
Tesempio  di  nn  cuore  ampliato  in  tutte  le  sae  parti.  Anche  11 
Sómmering  (Trad.  tedesca  dell'Anatomia  patologica  éìBaillie)  par- 
la di  eaorf  ingranditi.— Parimenti  sono  unmeroti  gU  esempli  di 
caori  ingrossali  non  tanl«  per  la  dilatatone  dalie  sue  cavità  , 
qoanlo  per  ingrosaaraenlo  de||e  pareti  di  qoesle,  racMit)  ila  Liet$m 
taud  nella  sua  Historia  amatomico-médica  (Tom.  U,  art.  1,  pa- 
gina 1  e  seg.^  un  tn  esit  lutti  la  diagnosi  era  stata  pia  o  nano 
incerta. 

(1)  V.  op.  eit.  e  laogo  dt. 
[  (2)  OsserT.  XI  del  Corviiarty  op.  cit.,  pag.  63» 
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dpitati ,  ma  regolari  ;  «aotio  debole  del  pteeordit  ;  ì\h* 
gnoaf  di  aneurismi  del  cuore  con  Ingrossamento  delle 
sue  pareti;  prognosi  Infausta;  morte  tre  mesi  dopo.  — 
Autopsia  :  siero  nel  torace  destro;  indurimento  del  poi*' 
mone  di  quel  lato  :  cuore  più  voluminoso  del  doppio  ;  le 
sue  pareti  molto  spesse^  più  specialmente  quelle  del  Ten** 
tricolo  sinistro.  —  La  diagnosi  di  questa  ipertrofia  dop- 
pia sembra  che  il  CorvUarl  la  deducesse  dal  polsoj  dal 
battiti  gagliardi  del  cuore  e  dal  suono  debole  del  pre« 
eordii» 

OsserT«  3.*  (iy^Jneurisma  ùd  ingrotsùtnento  di  tutto 
il  cuoreychiamato  cardiogmoocardlonco  dal  Saurages. 
—  N.N.,  d'anni  32,  già  scorticatore  di  animali,  e  per  col« 
pa  di  omicidio  rinchiuso  nella  R.  Casa  di  Porta  di  Bo« 
logna^  dopo  abuso  di  vino  e  di  liquori  fermentati  ^  con* 
trasse  la  scabbia  che  fu  rimediata  con  appropriati  soc- 
corsi: poco  dopo  lagnavasi  di  molestia  nella  inferiore 
parte  del  torace»  la  quale  duragli  molti  mesi  sino  a  che 
oppresso  da  gravezza  di  tutto  il  corpo  reggevasi  con  fa- 
tica In  piedi  e  respirava  con  difficoltà:  accusava  un  dolor 
continuo  attorno  agli  occhi  e  precisamente  neirarco 
delle  ciglia,  parlava  con  voce  assai  fioca ,  e  fantasmi  e 
sogni  spaventevoli  conturbavano  il  suo  scarso  e  penoso 
dormire.  Queste  cose  erano  sopravvenute  appena  da  otto 
giorni,  quando  fu  preso  da  febbre,  dolor  gravatlvo  In 
tutto  il  petto,  giacitura  sommamente  difficile  e  quasi  im- 
possibile sul  sinistro  lato,  respiro  molto  aflannoso,  tosse 
frequente  con  pcchi  sputi  salivari,  lingua  sporca,  sec- 
chezza di  cute  e  temperatura  al  di  sotto  del  naturale, 
orine  scarse,  faccia{gonfia  e  livida,  occhi  languidi  e  mol- 
to abbattuti;  nella  notte  svegliavasi  mettendo  urli;  I 


(1)  Qaesta  OMervasione  e  le  da«  segnentl  apparteagono  al  TV- 
fio,  V .  op.  dt,  Voi.  3.%  pag.  307  e  leg.,  e  pag.  323. 
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tttol  polsi  erano  piccoli,  lireqaenti  e  regolari  sino  al  19.^ 
giorno,  poi  si  fecero  intermittenti:  più  tardi  delirò;  ave* 
va  sudor  freddo  in  sai  petto,  e  la  peli«  mostrò  delie  mae<« 
chie  iivldet  nella  ventesima  prima  si  alzò  dal  letto  per 
{scaricare  il  ventre ,  svenne,  ed  un'ora  e  mezza  dopo 
tnoriìnòn  ebbe  altro  deliquio  fuorché  questo,  né  mai 
palpitazioni. —  Ciò  c%e  offrì  di  notevole  la  necroscopta  si 
fu  11  pancreas  ingrossato  ed  indurito;  il  polmone  destro 
in  parte  consumato  e  floscio;  il  pericardio  denso  ed  in- 
grossato, e  coperto  di  tumori  duri  e  scirrosi,  esso  ade* 
riva  alla  superficie  del  cuore  per  mezso  di  una  grossa  e 
spugnosa  faina  membrana,  che  lasciava  frequenti  %uotl 
a  guisa  di  arnie  delle  pecchie,  e  que' vuoti  erano  oecn* 
pati  da  molti  grumi  sanguigni  a  similitudine  dei  polipi» 
de' quali  uno  poggiava  sulla  orecchietta  destra;  mail 
cuore  era  assai  grande  e  le  sue  pareti  molto  carnose» 
cosi  le  anteriori ,  come  le  posteriori ,  In  tutto  esenti  da 
rottura  e  colle  cavità  in  proporzione  assai  dilatate  ;  A 
solo  ventricolo  destro  conteneva  sangue  nero  e  fluido; 
le  valvole  nello  stato  naturale  ;  le  arterie  coronarie  molto 
ampie;  nella  prima  porzione  dell'  aorta  eravl  una  folta 
massa  di  tumori  durissimi  simili  ni  sopra  nominati.  — I 
sintomi  più  rimarchevoli  furono  In  questo  ammalato  il 
dolor  gravativo,  il  difficile  corii^are  a  sinistra,  l'ansietà 
del  respiro,  ed  i  polsi  piccoli  e  frequenti.  —  I  patemi  d'a- 
nimo e  lo  straviziare  furono  le  cagioni  principali  ;  l'in- 
grossamento del  cuore  e  le  altre  sue  alterazioni  erano 
state  precedute  da  pericardite  con  sinfisi  cominclante. 

Osserv.  3-*  —  Aneurisma  di  tutto  il  cuore.  —  Un  ca- 
pellajo  di  ^  anni,  soggetto  nell'adolescenza  ad  epistassi» 
più  volte  infetto  da  sifilide,  sterminato  mangiatore  e  be- 
vitore crapuloso,  d'abito  apopletico,  ammalavasi  appan« 
to  allorché  dopo  furiosa  lite  con  altri  stretto  fortemente 
dal  suo  avversario  entrambi  riversi  a  terra  caddero,  • 
ài  percossero  a  più  non  posso;  lagnavasi  in  sulle  prime 
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di  nolestta  e  peso  inusitato  al  Tentre^  sebbene  eiò  posctsi 
sopportasse  per  ben  40  giorni^  e  sino  a  che  con  lena  af- 
fievolita «  e  dolente  delle  intestina  se  gli  aggiunsero  pal- 
pitazioni, battiti  delle  carotidi  e  sangue  dall'  ano.  Un  sa- 
lasso frenò  siffatti  tumulti, bensì  le  gambe  si  gonfiarono 
enormemente;  era  inquieto,  respirava  con  difficoltà»  ar- 
deva perla  sete,  le  orine  scarse,  lo  stomaco  ricusava 
ogni  qualità  di  cibo,  li  dolori  del  ventre  erano  continui; 
sotto  l'umbilico  più  verso  la  parte  destra  compariva  un 
grosso  tumore ,  che  non  si  sapea  cosa  fosse.  Dopo  i5 
giorni  di  patimenti  venne  all'  ospizio  clinico:  ivi  veduto 
dal  Testa,  udite  le  cose  testé  narrate  e  la  picciolezza  e 
confusione  de'suoi  polsi,  e  come  appena  gli  rimanesse  da 
potersi  muovere  in  letto,  e  vista  la  mole  del  ventre,  e  l'e- 
dema smisuralo  degli  arti  inferiori,  e  V  enorme  obesità 
di  tutto  il  oorpo,  e  il  vivo  colore  della  faccia,  e  la  bre- 
vità del  respiro^  ed  il  continuo  mandar  via  dei  flati.  In- 
teso l'oscuro  ed  esteso  palpitare  del  suo  cuore  (i)s  ra- 
gionando egli  sulla  grandezza  delle  pene,  ch'egli  diceva 
«offerire  internamente  e  le  condizioni  della  sua  vita  pas- 
sala, non  dubitò  che  il  male  fosse  insanabile»  e  nella  in- 
certezza di  molte  altre  interne  offese  li  parve  cerio  qual- 
che grande  accidente  nato  nei  precordj,e  forse  non  senza 
effondimento  di  acque  nel  pericardio:  quanto  al  tumore 
non  osò  proferire  giudizio:  senza  speranza  di  poterli  gio- 
vare. Si  astenne  dall'  uso  di  qualunque  attivo  rimedio. 
Dopo  la  gangrena  dell'arto  inferiore  sinistro,  fattosi  so- 
poroso  moriva  sul  finire  del  sesto  giorno,  dacché  era  en- 
trato nella  sala  clinica.  -^  11  cadavere  tendeva  pronta- 
mente a  putrefarsi.  All'autopsia: nel  torace  molto  siero^ 


(1  )  VeHrftgfti  «pponto  come  qaesto  gran  clinieo  facesse  molto 
iù  àeiV oscuro  ed  esteso  palpitare,  pioUosto  che  degli  ahri 
[ifoini. 


fSÙ  litfil 

•itifoini 
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n  polmone  assai  gonfio  ^  pieno  6i  aangne:  pericardio 
ampio ,  sottile  y  qtil  e  qna  eoperto  di  grosse  produsioni 
adipose;  nella  eavltè  gran  copia  di  siero  color  d'orina; 
il  coore  ono  de'  maggiori  che  mai  siansi  Teduti  cosi  per 
la  sua  mole,  come  per  la  sua  carnosità  slmilmente  di- 
strlboiia  in  tutte  le  sue  pareti  ;  le  eaTltè  interne  erano 
proporzionate,  se  non  che  le  destre  un  pò  più  ampie  della 
siniatre,  i  lacerti,  le  colonnette,  le  yalyole  erano  anch'es- 
se Ingrandite  senza  lesione  dei  loro  tessuti;  i  tronchi 
maggiori  arteriosi  e  Tcnosi  con  tonache  assai  consistenti 
e  dilatati  uniformemente;  le  Tene  piene  di  sangue  nero 
ed  assai  fluido  :  neil'addomine  stomaco  doppio  in  gran- 
dezza; panereste  scirroso;  reni  gangrenati,  ecc. 

Ossenr»  i.* —  Fastissimo  eardiogmo.  —Un  portatore 
di  Tino«  di  35  anni,  tredici  mesi  avanti  la  sua  morte  cad- 
de a  caso  rovesciato  in  terra  portando  sulle  spalle  piena 
la  sua  solita  soma;  dopo  di  ciò  fu  preso  da  replicati  ac- 
cessi d'asma,  che  da  principio  comparvero  ogni  due  me- 
si, poscia  con  intervalli  più  brevi  anrnra  di  soli  10  gior- 
ni, recando  infine  qualche  disposizione  alla  sincope,  e 
negli  ultimi  giorni  dolore  intenso  nel  sinistro  lato  del  to- 
race. Impossibile  giacitura  in  letto  ,  fuorché  stando  col 
tronco  eretto,  cefolalgia,  febbre  e  rossore  alla  faccia ,  il 
collo  fu  visto  notevolmente  gonfio  e  disteso  d'aria  (  feno- 
meno notato  altre  volte  dall'Autore  ne' cardiaci);  il  bat- 
tere delle  carotidi  era  insieme  violentissimo,  niun  batti- 
to nel  corso  delle  jiigulari. — Trasportatoli  sno  cadavere 
nella  scuola  Clinica,  l'orecchietta  destra  era  cosi  larga 
quanto  potesse  esservi  comodamente  nascosto  dentro  il 
pugno  delia  mano;  la  valvola  tricuspidale  era  immensa- 
mente distrutu  e  li  suoi  fili  lendinosi  distrutti  per  la 
maggior  parte.  Intanto  che  le  cavità  destre  non  facessero 
che  una  sola  cavità;  la  cava  discendente  e  le  jugulari  di 
proporzionevole  grandezza;  dappertutto  la  carne  del 
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cuore  érn  prodigiosamente  cresciuta;  dilatate  ancora* 
più  dell'ordinario  le  cavità  sinistre  o  posteriori^  sebbene 
minori  delle  destre;  dilatata  T arteria  polmonare  e  con 
pareti  assai  robuste;  dilatalissimi  i  vasi  coronarj  e  li  ve* 
nosi  convertili  in  vaste  varici;  l'orificio  aortico  assai 
largo,  rugoso  e  duro  nell'orlo  delle  sue  valvole  ;  Taorta 
molto  robusta  e  doppia  nel  suo  calibro,  colla  superficie 
interna  tutta  coperta  di  grosse  e  nere  pustole  formate 
di  sostanza  farinosa ^^coU'azigos  così  ampia  quanto  suole 
essere  la  cava. 

Nella  osservazione  precedente  ( 8* ),  pare  che  il 
Tesla  pel  diagnostico  appoggiasse  all'oscuro  ed  este- 
so palpitare  del  cuore;  in  questa  ultima  (4.^)  era 
piuttosto  suo  divisamento  il  dimostrare,  che,  sebbe- 
ne dagli  accessi  di  asma,  dalle  facili  sincopi,edal  rao* 
do  di  giacitura  dell'  ammalato  si  potesse  sospettare 
esistervi  cardiogmo  con  dilatazione  delle  cavità  de- 
stre, millameno  mancarono  i  battiti  alle  jugulari, 
accennati  quale  sintomo  patognomonico  dal  Lan- 
cui,  intorno  al  quale ,  benché  non  costante  segno , 
ecco  com'  egli  la  ragiona  :  «  In  questi  casi  il  retro- 
cedimento  del  sangue  per  la  cava  superiore  sembra 
unicamente  dovuto  alla  sua  copia  penetrata  nel  ven- 
tricolo destro,  maggiore  di  quella  che  poteva  rice- 
versi dall'  arteria  polmonare  ;  d'  onde,  posto  singo- 
larmente qualche  vizio  neil'  orifizio  ventricolo-auri- 
colare corrispondente,  l'istessa  contrazione  del  ven- 
tricolo, che  trasmette  il  sangue  nel  polmone,  ne  ri- 
mandasse nuovamente  qualche  porzione  per  l'orec- 
chietta, dalla  quale  un  istante  prima  era  discesole 
però  il  sangue  ritornando  un'altra  volta  nelle  jugu^ 


lari;  ed  incontrandosi  in  quello ,  che  oppostamente 
al  cuore  s' incammina^  subito  la  distendesse,  e  istan- 
taneamente colla  successiva  dilatazione  della  orec- 
chietta e  del  ventricolo  ricadendo  una  seconda  volta 
nel  cuore  le  rendesse  vizze  e  sgonfiate  ».  La  quale 
spiegazione  siccome  molto  si  confSi  con  quella  data 
in  questi  ultimi  tempi  dall'ffope,  che  quel  movimen- 
to delle  jugulari  a  regurgito,  piuttostochè  a  vera  pul- 
sazione (i)  riferisce;  cosi  dà  a  divedere  come  quel 
sommo  patologo  italiano  fosse  saggio  e  perfetto  co- 
noscitore dei  fenomeni  morbosi. 

Prima  di  rapportare  altre  osservazioni  io  credo* 
utile  di  notare,  come  l'inglese  Àllan  Bunu  (2)  mani- 
festasse idee  molto  adeguate  intorno  a  questo  sub- 
bietto:  «Talvolta  il  cuore,  egli  scrive,  è  apparente- 
mente molto  ingrossato,  mentre  le  sue  cavità  sono 
assai  piccole.  Ciò  accade  quando  il  suo  volume  è  cre- 
sciuto per  addizione  di  sostanza  soda,  carnosa  e  non 
semplicemente  cellulosa.  Io  stesso  ho  veduto  un  cuore 
che  pesava  più  libbre,  e  le  cui  cavità  non  erano  più 

grandi  del  consueto Oltrecchè  da  ciò  è  distrutto 

l'equilibrio  tra  il  cuore  e  le  arterie,  e  per  la  grande 
addizione  di  sostanza  muscolare  viene  disordinato 


(1)  Anche  il  Laennee  sembra   essere    cadato   neil'  errore    di 
cbiamare  piilsazione  codesto  movimento  di  rigurgito  nelle  jagii- , 
lari,  dacché  scrive  (op.  cit., ?ol«  HI,  pag.  112):  «  je  pois  asso- 
rer  qa^il  faadrait  ètre  bien  pea    altentif ,   et  D*a?oir   jamais  fu  ^ 
ces  puUaiion*  dea  jagulaires,  ponr  les  coafondre  tfac  it  tea* 
Icvement  prodait  par  les  baUemeas  de  la  carotide  »• 

(2]  Op.  cit.,  pag.  33. 
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nelle  sue  fanzioni  tutto  il  sistema  sanguigno  ;  la  Cir- 
costanza^ cbe  il  pericardio  dilatato  sta  applicato  alle 
pareti  della  cavità  toracica  deve  necessariamente  pro- 
durre pia  o  meno  fastidio  ai  polmoni.  Nel  petto  si 
scopre  un  battito  forte  e  conrnso>  il  malato  sente  alla 
regione  del  cuore  un'  ambascia  ed  una  molestia  ine- 
sprimibile, ha  il  polso  debole ,  irregolare  y  intermit- 
tente e  tremulo»  o^  come  in  nn  caso  narrato  da  FaU 
saÌM,  frequente  e  teso  come  una  cordicella . . .  L'in- 
grossamento del  cuore  con  aumento  di  sostanza  pro- 
duce una  affligente  malattia,  suseettibile  di  poco  alle- 
viamento, che  esamisce  le  forze  del  corpo,  avvilisce 
quelle  dello  spirito,  dissecca  la  sorgente  d' ogni  pia-* 
cere,  e  martirizza  il  malato  col  sentimento  incessante 
d'istantanea  morte;  il  contrario  delia  semplice  dila- 
tazione del  cuore  nella  quale  la  malattia  procede 
più  occultamente,  e  conduce  spesse  volte  a  morte 
l'infermo  tranquillamente,  »  ecc.  (i).  Le  quali  cose  si 
bene  toccate  dal  Burns  ponno  servire  assai  per  il 
pronostico  della  malattia,  di  cui  sono  ragionando.  — 
Ma  fa  d'uopo  consultare  altre  osservazioni,  altri 
fatti 


(1)  Qoi  I*  Autore  prosiegne  nello  indicare  i  segni  diagnostici 
difierenaiaii  tre  l'ipertrofia  doppia  e  la  dilaUaione  delle  carila, 
e  passa  quindi  alla  teorica  di  quest' uUiraa ,  la  quale  pare  che 
egli  appoggi  Speclaliiiente  ai  virj  Talvolari.  —  Io  ni  astengo 
dallo  entrare  in  qaeste  diseossloni,  e  mi  limito  di  raccoman- 
dare al  lettore  di  ricorrere  ali*  opera  già  ciUta  del  Krzyiìg^  lad- 
dove (VoL  I,  pag.  195  e  Seg.)  cerca  di  spiegare  11  modo  ,  con 
cai  si  formano  le  organiche  morbose  alteraaiooi   del  cnore. 
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j%»erT.  5.*  (ly- Ipertrofia  dei  due  9eftirie»ii,  con  di^ 
wimahne  delle  loro  iravilà.  -  UnadoDua  di  «iiiquani'ao- 
BÌ,  di  coslituzioae  linfatica,  Miffri  insila  sua  gìovenlù  pa- 
recchi reuinatisnii;  più  avauii  ebbe  tOMe  secca  ed  un 
dolor  fisso  e  profoudo  verso  la  parte  iDferlore  sinistra 
dello  sterno^  i  quali  patiineuli  erano  sovente  esacerbati 
da  domestici  dispiaceri,  lo  seguito  ad  una  nuova  affé- 
siune  catarrale  entrava  aUo  spedale  il  95  marzo  1814, 
La  sua  faccia  era  leggieroieiìte  gonUa;  le  labbia  pallide, 
gir  occhi  sporgenti,  gialto-pallido  il  color  iella  pelle;  la- 
giiavasi  di  un  dolore  profondo  e  di  un  senso  di  peso  alia 
regione  dei  precordii;  il  torace  era  sonoro;  i  battiti  dei 
cuore  irregolari  e  tumultuosi  non  erano»  punti»  in  arnMi- 
nla  col  polso;  a  palpitazioni  preeipUate  snecedevano  batr 
titi  forti,  frequenti,  ma  regolari;  il  polso  era  per  lo  pia 
piccolo  e  molle,  ed  al  tempo  delle  esacerbaaloni  prete»- 
lavasi  duro,  teso  e  vibrato;  somma  l' ansia  del  respira, 
e  ad  ogni  movimento  di  molta  accresccasl  ropprcsslao^^ 
la  posizione  orizzontale  era  impossibile,  e  le  sincopi  fre- 
quenti. Al  sei  di  aprile,  a  cagione  di  tibi  un  pò  più  ab- 
bondanti e  di  nna  passeggiau,  tutti  I  sintomi  si  aomen- 
tanti,  e  d  agglugne  lo  sputo  di  rotilo  sangue;  ne^  giorni 
Buccessivi  l'edema  delle  stremità  tanto  inferiori,  che  su- 
periori si  manifesta,  e  cresce;  anche  la  faccia  è  ganfia; 
al  35  il  dormire  è  impossibile  ;  le  palpitazioni  sono  tali 
da  minacciare  soffocazione  ad  ogni  istante;  a  sera  so- 
pravviene lo  slertore,  il  coma,  e  poco  dopo  la  morte.  •*- 
AlFaulossia,  il  pericardio  con  molto  siero;  il  cuore  pa*> 
co  pia  voluminoso  del  solito,  a  destra  coperto  di  molle 
pinguedine  ;  roreccbiclta  destra  offre  una  cavità  doppia 
del  naturale,  e  triplo  lo  spessore  della  sne  pareti;  anche 


(t)  Qoesta  e  U  segoeote  oaMrvasìoiìe  »pparleQ20DO  a  Renin  t 
op.  cU^  pa(.  3j6  e  seg.j  cMServ.  £9  e  90. 
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doppio  lo  spessore  delle  pareti  del  rentrleolo  destro  eoa 
istrioglmento  della  sua  cavità  ;  anche  il  ▼eutricolo  sinl* 
itro  ha  le  pareti  Ingrossatele  ristretta  la  stta  cavità;  é 
poi  tappezzato  da  una  membrana  dura  e  fibro*cartilag^i- 
Dosa;  la  valvola  mitrale  parteitipa  a  questa  alterazione, 
ed  ha  qualche  punto  osseo.  L'orecchietta  sinistra  non  si 
allontana  dallo  stato  normale,  —  Sembra  che  questo 
aumento  di  nutrizione  dei  due  ventricoli  siasi  operato 
ia  seguito  a  lenta  flogosi,  e  dal  di  fuori  allo  indentro  ; 
d' onde  la  doppia  ipertrofia  concentrica,  la  quale  oppo- 
neva ostacolo  al  libero  circolare  del  sangue;  d'  onde  la 
minaccia  di  soffocazione;  l'edema,  ecc. 

Osserv.  6.*  — >  Ipertrofia  e  dilatazione  di  tutte  le  ea^ 
vita  del  cuore;  aneurisma  ed  ossificazione  deW aorta. 
-^Una  donna  di  62  anni,  di  temperamento  melanconico^ 
ib  seguito  a  gravi  patemi  d' animo  risenti  un  profondo 
.dolore  ai  precord j  e  senso  di  peso,  di  soffocazione  e  leg- 
giere palpitazioni,  i  quali  patimenti  comechè  crescessero 
•entrava  allo  spedale  il  39  novembre  del  Ì8i6,  Pallida  e 
gonfia  la  faccia,  respirazione  alta,  stertorosa,  anelante; 
«d  ogni  moto  dispnea,  quasi  soffocazione,  e  palpitare 
▼iolento  del  cuore  sino  ad  impedire  il  sonno  ;  l'addome 
OQ  pò  teso;  il  polso  svariato,  ed  ora  concentrato,  ora 
teso,  duro  e  vibrato.  Il  salasso  portò  sollievo  passeggie- 
ro;  quindici  giorni  dopo  moriva  tra  leambascie.  —  Pol- 
moni sani  ;  poco  siero  nel  pericardio;  cuore  il  doppio 
del  suo  volume;  il  ventricolo  ed  orecchietta  sinistri  colle 
pareti  inspessate,  e  lor  cavità  ampliate  del  doppio;  sane 
■le  valvole  mitrali  eccetto  qualche  piccol  punto  osseo:  le 
cavità  destre  accresciute  come  le  sinistre  in  capacità  e 
ipessore;  l'aorta  dilatata  alla  sua  origine,  ancor  più  nel 
tuo  arco  con  qui  e  qua  laminette  ossee. 

IVel  diagnostico  di  queste  due  ammalate  sembra  che 
ììBertin  non  fece  caso  della  percussione ,  e  si  limitò  al 
dolore  e  peso  dei  precOidj  ,  alla  dispnea  e  minaccia  di 


toflbcazlone  all'edema  della  fticeia  ed  al  variare  de'polsL 

§  i3.  Nelle  osservazioni^  che  siamo  andati  fin  qai 
ropportando^  si  fece  poco  conto  dei  segni  statici  per 
la  diagnosi  :  essa  si  appoggiava  piuttosto  ai  sintomi 
razionali^  di  cui  tuttavia  a  suo  tempo  terremo  con- 
to. Passeremo  ora  a  quelle  ehe^  dedotte  specialmen^ 
te  dai  segni  statici ,  fanno  acquistare  al  clinico  tale 
lodevole  probabilità ,  che  dalla  certezza  ben  poco  si 
allontana. 

Osserv.  7.*  (i)  —  Ipertrofia  aneurùmah  del  cuore,  — 
Un  ToDditore  di  metalli,di53anDÌ^alto  della  persona,  ben 
portante  sebbene  pallido  in  volto ,  in  pria  molto  attivo^ 
ora  senza  energia  venne  accolto  nella  Clinica  del  profes- 
sor Bonillaud  il  25  novembre  i8d^  — Da  due  anni  sog- 
getto alia  tosse  ed  alle  palpitazioni  eon  edema  alle  stre- 
mila inferiori;  il  coricare  un  pò  inclinato  a  destra  eolla  \ 
testa  assai  elevata;  gonfiezza  delle  gambe,  delVaddomi- 
ne  e  delle  palpebre;  respiro  fìitlcoso,  sibilante, frequènte 
e  soffocazione  nei  movimenti;  rantolo  mucoso  in  diversi 
punti  del  torace;  alle  scapole  soffio  assai  forte;  il  toraee 
sonoro;  sputi  mucosi  e  tosse  frequente;  polso* regolare» 
piuttosto  forte  e  sviluppato;  ottusità  de'  precordii  este- 
sa ;  battiti  del  cuore  forti  ed  estesi,  e  facile  palpitazione; 
rumori  del  cuore  sentiti  in  lontananza  eon  rumor  di  sof- 
fietto e  valvolare;  fluttuazione  delle  vene  ghigularì.  Dia- 
gnosi d'ipertrofìa  anenrismale  del  cuore,  probabilmente 
ristrignimento  d*  uno  degli  orlfizj  a  cagione  d' induri- 
mento valvolare.  —  Dopo  un  aumentare  successivo  dei 
sintomi,  morte  al  9  dicembre. —  La  cavità  del  perìcardle 
con  poco  siero;  il  cuore  assai  voluminoso  injettato  sulla 
sua  superficie,  macchie  bianche  color  di  latte  qui  e  qua. 


(1)  Osserv.  12i  di  Bouiiiaud\  op.  cit  Tom.  II|  pag.  39ft. 
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sptfcmlmeDte  verso  Tutiiooe  dei  due  ventricoli;  le  caviti 
del  veatrieulo  e  della  oreechietla  destri  di  uu  terzo  più 
grandi^  che  nello  stato  normale;  le  loro  pareti  molto  in- 
grossate;  1'  orifizio  auriculo-ventrtcolare  mollo  largo, 
però  le  valvole  tricuspidali  non  lese.  Le  cavità  sinistre 
meno  ampie  delle  destre,  le  loro  pareti  più  ipertrofiche; 
meno  grande  del  destro  il  foro  auriculo» ventricolare  si* 
jiistro,  ma  le  valvole  mitrali  addensate  ed  un  pò  carti* 
laginee  alla  loro  base.  Il  tessuto  del  cuore  molto  rosso  e 
piuttosto  consistente.  Nero  il  sangue  contenuto  nelle  ca- 
vità del  cuore.  Illese  le  valvole  sigmoidee;  T interna  su- 
perficie deir  aorta  un  pò  raggrinzala  con  macchie  gial- 
lastre. 

Osserv.  8.*  (125.^  del  Eouillaud).  —  Ipertrofia  aneu'^ 
rumale  del  cuore.  —  Un  uomo  di  53  anni  e  robusto  en- 
trò alla  Clinica  il  10  ottobre  1833.  Obbligato  egli  al  fa- 
ticar smodato,  nel  1825  dopo  sudore  represso  provò  op- 
pressione di  petto  e  palpitazione  di  cuore,  —  Alla  sua 
entrata  mani  e  faccia  violacee;  soffocazione  sino  all'or- 
topoea;  palpitazioni;  edema  alle  gambe;  risuonanza  del 
torace,  spuli  sierosi;  battiti  del  cuore  (alla  palpazione) 
profondi,  forti,  estesi,  regolari;  ottusità  dei  precordi! 
assai  estesa;  il  primo  suono  del  cuore  un  pò  sordo,  il  se- 
condo chiaro;  le  giugulari  leggiermente  gonfie;  polso 
piccolo,  regolare  ,  di  forza  mediocre;  l' ammalalo  è  co- 
stretto a  stare  sempre  seduto.  -^  Diagnosi:  ipertrofia  del 
cuore  con  lesione  orgauica  dell'aorta.  —  Nella  sera  del 
20  r  ammalato  è  preso  da  emiplegia  destra  senza  ane-* 
Slesia  e  da  afonia  rimanendovi  mediocre  intelligenza;  il 
polso  è  largo  e  pieno;  i  battiti  del  cuore  gagliardi:  si 
pratica  un  salasso,  dopo  il  quale  scemano  di  forza  i  bat- 
titi del  cuore.  Al  21  peggioramento  e  morte,  —  Aderen- 
za totale  del  pericardio  al  cuore;  il  cuore  di  16  oncia  di 
peso,  cioè  il  doppio  del  normale.  Il  ventricolo  destro  è 
dilatato  e  molto  ipertrofico;  cosi  rorecrbictta;  !«  valvulo 
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trieasirfdiìi  indurite;  «lim^gato  l' orifizio.  Il  Tontrioolo 
tiuistro  e  T  orecchietta  snelle  ipertrofici  e  dilntati^  Iconio 
ie  destre  cavila;  l'apertura  aortica  piuttosto  ampia,  però 
le  vulvule  indurite  la  cliiudono  enattameote  ;  il  tessuto 
del  cuore  è  di  colur  vermiglio;  all'  intorno  molta  gra* 
ncia  ;  l'aorta  discendente  un  pò  dilatata  ed  ipertrofica, ->- 
8pandimeiao  sanguigno  a  sinistra  del  cervello,  eec.(i). 
Osser V.  9.^  (  i30.*  del  BomUaud).  ^  Iperlrofia  meu-- 
rhmale  del  cuore.  ^-*  Una  donna  di  42  anni,  di  costitu* 
»ione  debole  e  col  petto  ristreuo  fu  portata  alla  Clinioa: 
essa  era  si  grave  da  non  poter  rispondere  alle  interror 
gasioai;  nel  di  13  gennajo,  giorno  dopo  la  sua  entrata 
presentava  gonfia  la  faccia,  violacee  le  labbia;  gonfie  e 
varicose  le  giugulari,  il  polso  piccolo,  filiforme  a  112 
pulsazioni;  fremito  alle  carotidi;  gibbosità  alla  regione 
precordiale;  ottusità  assai  estesa  massime  al  terzo  Infe- 
riore dello  sterno;  alia  palpazione  colpo  forte,  eeeeo  • 
vigoroso:  i  due  rumori  del  cuore  sono  rimpiazzati  da 
un  doppio  rumor  di  raspa,  assai  secco:  le  membra  iofe<* 


(1)  L*Aatore  appoggiato  a  qaesta  ed  a  parecchie  altre  ossci^ 
Vasioiii,  di  col  tre  ne  rapporta  In  ana  nota  (op.  dt.,  p.  IOS)t  te- 
«enoa  aita  freqnensa  del  complicarsi  dell*  apoplessia  colle  ma- 
lattie del  CBore ,  in  ispede  della  ipertcoaa  del  ventricolo  «ni» 
Siro*  —  Mnove  veranieole  e  mefavigUa,  come  il  BouiUamdf  dopo 
qaanto  ateva  seritto  U  nostro  italiano  Tata  veot^anni  prime 
Intorno  a  sì  latti  rapporti,  venga  fuori  a  chiamanrt  ratteaaione 
dei  pratici,  quasi  appropriandosi  una  tale  riQessioue  già  Tiete 
presso  noi  Italiani.  Perette  mai,  mentre  noi  andiamo  a  gara  per 
conoscere  I  lavori  d*ol(ramonte  (per  avfcntura  tributando  ai 
loro  Autori  soverchie  Iodi  )  i  medici  francesi  si  curano  cosi  poco 
di  eoqoscere  ed  appressare  le  cose  nostre  ?  perchè  mai  essi  con 
tale  mal  inteso  procedere  cercano  di  avvilire  la  nostra  patria, 
ricca  d'ingegni,  d'ogni  saper  maestra?  -*- Scusate,  o  colleghi, 
qaesti  mi*  troppo  giosta  lagnanaa,  la  qaale  muove  da  pera 
•oiore  dei  veroi  da  patria  carità» 
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riorllilflUrale^Padddìuetésò  con  ondegglaoMiito,  fOt)o« 
Ire  «Continuo,  oppressione  soilima, — ^Diagnosi  d'ipertrofia 
"g^eneraie;  specialmente  del  Tentricolo  destro  con  dilata- 
aslóne;  Indurimento  delle  valvole.  —  Malgrado  g;)t  ap* 
prestati  soccorsi^  morte  in  sulla  sera.  -*  Aucessia  30  ore 
dopo:  siero  nella  pleura  ed  anche  nel  -pericardio;  tutto 
il|euore  Ipertrofico  e  dilatato^  ma  più  il  destro  ventricolo; 
lanche  Torecchietta  dilatata:  Il  sinistro  ventrlcole  anche 
Ipertrofico,  ina  un  pò  meno  dilatato  del  destro;  le  vai* 
Vole  tricfispidallf  le  mitrali  e  le  aortiche  più  o  meno  In- 
durite^ 

r 

'  A  queste  tre  osaerrazloni  d' ipertrofia  doppia  pa- 
recchie altre  tengono  dietro  (  osserv.  i31 ,  i32)^  le 
jguali,  e  pei,  $egni  $tatici  e  pei  risultati  cadaverici^ 
dalle  fin  qui  narrate  assai  poco  difTeriscoDO.  Nelle 
altrjB  due  però  (435  e  i34)  trattasi. piuttosto  d'ipeiv 
trofia  doppia-'  e  conceotrica  i  perciò  Y  uìtima  di  esse 
riferiremo. 

Osacrri  Afk^i^^^étS^uOkmd}  —  fy^ri^fim  ^dsf- 
fia  e  cottcentriea  del  cuore.  —  Una  donna  di  50  anni , 
■41  cosMtuaBiane  linfatica,  soggetta  in  gioventù  al  reuma- 
-Ikmi,  provò  più  innanzi  tosse  secca  e  dolore  fisso  e  prò*, 
ioinda  alla  parte  inferiore  dello  sterno,  che  veniva  ina- 
sprito dal  domestici  dispiaceri;  sopraggluntavi  un'effe^ 
iBlone  catarrale  entrava  ;a1lo  spedale  il  95  marzo  1814. 
La  sua  faccia  èra  gonfia ,  gli  occhi  sporgenti^  scolorite 
le  labbia^  giallo-pallida  la  pelle;  profondo  dolore,  e  sènso 
di  peso  ai  precordi!;  sonoro  il  torace;  i  béitlti  del  cuore 
Irregolari  e  tumultuosi,  non  armonici  col  polso;  fre- 
quenti palpitazioni  e  colpi  forti  del  cuore;  polso  piccolo, 
altre  volte  duro,  teso  e  vibrato;  dispnea,  il  coricare  oriz- 
zontale impossibile,  le  sincopi  frequenti.  Un  mese  dopo 
ed  in  seguito  ad  un  successivo  accrescersi  dei  patimenti, 
preceduta  da  stertore  e  dal  coma  sopravvenne  la  morte. 
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>— Allo  sparo  del  cadavere  Toretcbletta  destra  Ipertroflet 
é  dilatata  del  doppio,  il  corrispondente  ventricolo  inreeo 
Ipertrofico  sì,  ma  d'assai  ristretto;  lo  stesso  è  del  ven* 
irieolo  sinistro,  la  cai  intema  membrana  è  dura,  reni- 
tente e  fibro-cartilaginea;  ancbe  indurita  la  valvola  mi- 
trale. Dunque  trattavasl  d' ipertrofia  doppia  e  eoncen* 
trica. 

In  questa  osservazione  non  è  fatta  parola  dell' a« 
scoltazione,  siccome  nella  precedente.  Aggiugnerò 
impertantOj  che  a  condizióni  organiche  pressoché 
.^iiali  la  regione  precordiale  dava  suono  ottuso  ;  i 
battiti  del  cuore  erano  profondi  ;  un  rumore  doppio, 
sordo  e  lontano  senti  vasi  ali'  uscoltazione ,  di  cui  H 
primo  associato  ad  un  mormorio  di  fregamento.  Sol* 
,to  lo  eterno  romore  doppio  di  battito  {claquetnentjj^ 
.  molto  più  chiaro  pbe  quello  delle  cavità  sinistre, 

Osserv.  11.^  (i)  -«  Ipertrofia  generale  del  cuore,  con 
aderenza  del  perirardio.  ^^  Vntt  donna  di  42  anni  era 
molestata  da  dispnea;  il  suo  polso  era  piccolo  ed  irrego* 
lare  ;  avea  la  palpitazione  e  qualche  sincope^  lagoavasi 
d'un  dolore  assai  vivo  ai  precordi! ,.  ed  eravi  ollusitè  a 
codesta  regione  ;  dopo  pochi  giorni  moriva.  —  Il  peri- 
cardio molto  voluminoso  e  tutto  aderente  al  cuore  per 
mezzo  di  una  sostanza  semi-cartilaginea;  tutte  le  cavi- 
tà del  cuore  ipertrofiche  e  dilatate;  niona  alterazione 
valvolare* 

Osserv.  ii.^  (2).  —  ipertrofia  generale  del  cuore,  li* 
tiasi  delle  valvole  aortiche  e  dell'aorta  dilatata.  —  Um 


(1)  Qaeita  osservatione ,  che  appartiene  al  ttg.  dott  Beau,  h 
riferita  negli  «  Arciii?es  de  Médecioe  »|  avril  1836. 

(2)  Qaest*osservazloae  è  del  dott.  Thitimann  SchmiA  e  le|* 
gcti  nei  citati  m  Archires  »,  gìagoo  1845. 
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«amo  di  80  «nui  era  4a  langolempe  lomeiuato  da  paiu 
I^Uaxioui  di  cuor«  ;  avendo  avuto  ricorso  al  dotu  TlUti^ 
mann  vi  si  riscoDtrarooo  alla  parte  superiore  dello  ster* 
no  pulsazioni  uniformi^con  rumore  di  sega  assai  forte  eé 
aspro;  impulsione  forte  eoo  Iseossa  violenta  ed  estesa; 
•liono  ottuso  alla  regione  preeordiale  sino  alia  decima 
costa  sinistra.  -*  Nell'nutosaia  il  cuore  era  ipertroico  i» 
.tutte  le  sue  dimensioni;  le  valvole  aortiche  cartilaginee; 
dIUtaziene  dell'aorta  pressa  il  suo  arca  can  macchie  os^ 
see  sulfintema  sopericie. 

Osserv.  iS.*  (I)  —  Ipertrofia  generale  dei  enere ,  It- 
t iati  aortica  ed  ulceri.  —  A.  6.^  militare  Invalido^  di  K 
aùni^  ammogliato,  di  temperamento  sanguigno-bilioso, 
maltrattato  da  patemi  d^ animo,  nel  settembre  del  1837 
fu  preso  da  acuta  pericardiie*  cui  associavosi  palpitazio** 
ne  di  cuore  assai  frequente.  Sottrazioni  sanguigne  gene- 
rali e  locali  vincevano  la  dogasi  del  pericardio  non  già 
il  facile  pal(>itare,anzl  un  mese  dopo  e  questo  si  accreb- 
Ile,  e  ricomparvero  I  sintomi  Ai  quella,  sicck^  deelse  di 
ricoverarsi  nello  spedale  maggiore  di  Torino  (  letta  i9t 
della  Clinica),  la  sera  del  4  fehbra|0  i83&  Ecco  quanti» 
se  gli  osservò:  dolore  alla  regione  precordiale, che  si ac«* 
cresceva  sotto  T  inspirazione  ^  dalla  compressione  e  dal 
coricare  a  sinistra;  ottusità  tanto  alla  base  del  cttore,co^ 
me  alla  base  del  pericardio;  battiti  del  cuore  forti,  oseu^ 
ri, secchi^ profondi;  impulsione  gagliarda  ed  estesa;  ruk 


(1  )  QacsU  oiserTsùoDee  le  dee  Mgaeoti  mi  »pparlcBgoiio»  NalU 
Kbeda  era  iudicato  in  qiMlc  tpecUW  (drona  ess»  liilte»  Onde 
lr»rne  qniucU  eoosegoeuM  quaul»  più  si  potrà  positivo,  io  voUl 
piemeltòre  imiùeffose  ossewitlooS  ivatle  da  àatorl  t  pia  aocre» 
ditaU»  «— QiMulu  poi  alto  oMcrvoaioAÌ,  cbo  io  muàth  cspooood» 
come  lolle  nello  Ciioicoi  ebbero  esae  in  tesUmooil  olire  cenlei 
«indenti  |  qaindi  potmi  eh'  tane  non  poono  boscom  di  ai4ear> 
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Wt^rì  dt  TsofBf UÀ  sistolici  aHa  base  del  etiore  in  rapporffi 
riilfe  aperture  dell^aorla  e  dell'arteria  polmonare  :  dffll- 
dle  il  respiro  sino  alla  ortopnea;  ottnsiià  ed  impermea* 
^illiè  in  rapporto  col  lobo  inferiore  e  medio  del  polmo« 
ne  destro:  tosse  frequente  e  secca;  in  sul  fine  di  maiat* 
tia,  umida  con  sputi  puriforml;  polso  vibrato  e  stretto; 
deliquio  ad  ogni  moto  o  commozione  ^  da!  parlare  o  dal 
tossire;  stitichezza;  orine  rossigne^  brucianti  con  disu- 
ria; pallido  II  mito  e  livide  le  labbra;  somma  prostra* 
zione  di  forze.— Diag;nosi  di  lenta  pericardite  ron  Idro- 
cardia  e  lenta  polmonite  ed  ipertrofia  doppia  dei  cuore. 
—  n  metodo  anti1log;lstlco  insieme  air  uso  dei  diuretici 
arrecò  qualche  migliorìa,  la  quale  però  fu  illusoria^  pe- 
rocché a  sera  del  15  in  mezzo  a  moltiplici  ambni^rie 
cessò  di  vivere.  ^— Autossia.  Raccolta  sierosa  nella  pleu- 
ra destra,  e  nella  parte  superiore  di  quel  iato  aderenze 
polmonali;  Il  lobo  superiore  destro  fn  parte  «ipotizzato; 
rinferiore  con  dHaitazioni  bronchiali,  d'onde  la  secrezio- 
ne puriforme;  tutta  la  mucosa  bronchiale  rossigna.  — 
Molto  siero  nel  pericardio  ;  in  sulla  superficie  anteriore 
del  cuore  trasudamento  albuminoso;  cuore  assai  volu- 
minoso, più  del  doppio  del  png^o  del  cadavere;  ambi  1 
ventricoli  ipertrofici  e  dilatati,  più  il  destro;  g^rnmi  d! 
sangue  nerastro  in  amendue;  niun  vizio  valvolare;  in- 
fama superficie  dell'aorta  eoo  macchie  porporine,  e  qui 
e  qua  deposizioni  calcaree,  anche  lungo  l' aorta  toraci- 
«o-addominalc  con  qualche  piccola  ulcerazione.  —  In 
<|uesto  sngg^etto  pare,  che  Tiperirofia  del  cuore  si  prepa- 
rasse dalla  hing;a  atteso  gli  esercizi!,  le  fatiche  smodate, 
ma  che  poi  la  dlffusioue  della  flogosi  del  pericardio  viep- 
più la  favorisse  :  la  stessa  origine  ebbero  le  alterazioni 
trovate  neiraorla;  le  ulceri  poi  sembra  che  derivassero 
da  antica  e  mal  curata  sifilide. 

Osserv.  14.*  —  Ipertrofia  doppia  del  cuore  ;  indvri^ 
memii  vaholari.  —  F.  B.,  altro  militare  in  ritiro  sul  56 
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anni,  di  robusta  lenipra,  avea  più  volte  sofferto  Tangio-. 
cardite ,  la  quale  ylocevasi  col  salassi  e  coi  debilitanti  ; 
almeno  dae  volte  io  i'avea  curalo  in  casa  sua  da  sifiiitta 
assai  grave  malattia^le  cui  cagtcnl  erano  appunto  le  pas- 
sate militari  vicende^  e  lo  straviziare.  Ricaduto  per  la 
terza  volta  di  aiigio-eardite>  e  superato  V  acuto ,  questa 
prendeva  un  carattere  lento,  e  manifestavansi  del  pari  i 
sintomi  d'ipertrofia  generale  dei  cuore.  Infatti  ricovera- 
tosi poscia  nello  Spedale  maggiore  di  Turino  il  5  giu- 
gno i84i(N.  203  della  Glipira)  offriva  I  battiti  del  cuore 
sommamente  frequenti  e  gagliardi  ;  forte  ed  ampia  er^ 
r  impulsione  tanto  alla  palpazione,  come  air  occhio;  le 
coste  alia  regione  precordiale  superiore  presentavano 
una  gibbosità  molto  manifesta  ;  i  romori  del  cuore  era- 
no molto  sentiti,  e  specialmente  ii  romore  di  soffietto^ 
quasi  di  raspa ,  sistolico  ad  ambi  i  fori  ventricolo-arte- 
riosi, e  si  propagava  il  sinistro  sino  lungo  le  carotidi:  a 
quando  a  quando  o  dal  muoversi  in  letto  o  dal  commo- 
vimento morale  Insorgev*!  un  palpitare  si  gagliardo  da 
pareggiarsi  ai  battere  di  martello,  che  risuonava  per 
tutto  il  torace  :  eravi  ansietà  di  respiro,  sovente  anzi  or- 
ttrpnea;  battito  continuo  delle  arterie  del  capo;  posizio- 
ne orizzontale,  impossibile  a  manca;  polso  duro,  vibra- 
to, quasi  metallico;  orine  scarse  e  cariche;  pelle  asciut- 
ta e  sete.  —  Diagnosi  di  angio-cardite  lenta  con  ipertro- 
fia doppia  del  cuore,  forse  con  cominciante  indurimen- 
to valvolare  e  dilatazione.  —  Si  usò  il  metodo  antiflogi- 
stico moderato;  ciò  non  però  lo  stato  d^iranimalato  an- 
dò successivamente  peggiorando,  sicché  nel  dì  2  del  lu- 
glio moriva.  —  Autossia:  Le  lesioni  erano  tutte  relative 
al  sistema cardio-vasale  unica  sede  di  malattia;  infatti 
ninna  raccolta  nel  pericardio;  cuore  voluminoso  del  tri- 
plo {cor  boviniimy,  ambi  I  ventricoli  ipertrofici  con  me-. 
diocre  dilatazione;  le  rispondenti  orecchiette  quasi  nor- 
mali; le  valvole  aortiche  indurite  non  chiudevano  trop- 
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pò  esattamente  II  foro  arterióso:  T  aorta  tanto  alla  8ua< 
origine  j  quanto  nel  ano  areo  e  nel' resto  della  sua  por^^^ 
zione  toracica  qui  e  qua  con  deposizioni  calcaree.     '    ' 

In  questo  fattola  sopranutrizione  cardiaca  comin- 
ciò dairendocardo  e  si  diffuse  dallo  interno  allo  ester- 
no del  cuore,  a  vece  che  nel  precedente  dallo  ester-, 
no  si  propagò  allo  interno:  in  amendae  l'ossificazio- 
ne 0  litiasi  dell'  aorta  era  un  effetto  della  stessa  de- 
generazione flogistica  lenta.  Però  avrà  essa  per  av* 

« 

ventura  contribuito  nel  favorire  o  dar  luogo  alla 
ipertrofia  del  cuore,  siccome  opina  il  Falchi  essere 
accaduto  nel  caso  da  lui  narrato  f  (V,  Osserv.  i6.*). 

Osserv.  16.*  —  Pericardio  aderente  :  ipertrofia  dop^ 
pia  del  cuore  :  visii  valvolari. — Una  vecchia  sui  70  an- 
ni di  età  era  accolta  nello  Spedale  maggiore  di  Torino; 
al  N.  230^  affetta  da  acota  polmonite ,  che  interessava  il 
lobo  inferiore  del  polmone  destro>  ed  era  accompagnatft 
da  dispnea  somma ,  coricare  dìflBeile  a  manca ,  tosse  e 
sputi  sanguinolenti,  ottusità  e  rantolo  crepitante  locali. 
Ha  qui  non  limitavasi  il  guajo ,  perocché  nel  destro  to- 
race oltre  al  già  accennati  segni  statici  si  trovò  ottusa 
la  regione  toracica  media ^  e  del  tutto  impermeabile,  e 
sebbene  la  dònna  non  sapesse  ben  narrare  le  maiflttfe; 
che  altre  volle  l'aveano  afflltta,dai  suddetti  segni  si  con- 
getturò, fosse  il  lobo  medio  Indurito.  Fattisi  quindi  ad 
esplorare  la  regione  precordiale,  si  riconobbe  che  es^a* 
dava  suono  ottuso  ne'  due  terzi  superiori ,  che  I  mori* 
menti  del  cuore  erano  oscuri  e  profondi ,  ma  secchi  e 
forti;  quasi  nulla  la  impulsione;  il  rumore  dì  soffietto 
sistolico  alFapertura  aortica  ;  quello  di  gorgolìo  diasto- 
llco  alla  mitrale  ;  i  rumori  delle  cavità  destre  si  esten- 
deano  sino  all'epigastrio  ;  il  polso  avea  qualche  intermit- 
tenza e  disugaagliaiiza.  —  Malgrado  un  metodo  di  cura 
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rasiooate ,  la  dotina  presa  da  grare  ortopttea  morfta  «I 
aeUimo  giorno  dalla  sua  entrata.  —  Autossla:  Perirar* 
dio  pei  dae  ter2i|  cioè  alla  superficie  anteriore  e  destra, 
e  posteriore^  aderente  al  cuore  :  cuore  Tolumlnoso  più 
del  doppio  ;  ventrìcolo  sinistro  assai  ipertrofico  con  di- 
minuzione della  sutt  cavità;  foro  aortico  colle  valvole  un 
pò  ingrossate  (4);  apertura  mitrale  angostata;  Torce* 
chiatta  sinistra  alquanto  dilatata  :  Il  ventricolo  destro 
IpcrtrolcO}  piuttosto  dilatato,  non  che  la  corrisponden- 
te orecchietta.  —  Il  lobo  medio  del  polmone  dentro  In* 
durito  ed  aderente  al  pericardio  (epatizzazione);  il  lobo 
inferiore  addensato  per  indurimento  bigio.  —  Nulla  di 
partirolare  negli  altri  visceri.  -^  Sembra  che  In  questa 
donna  vi  abbia  dominato  altra  volta  una  ple«»ro-polmo« 
nite  destra  che  diffusa  al  pericardio,  die  luogo  aHa  sin- 
fisi del  cuore ,  la  quale  poscia  rendendo  laboriosi  i  moti 
del  cuore,  fu  cagione  delia  doppia  ipertrofia. 

Tre  sono  le  osservazioni  d*  ipertrofia  doppia  del 
caore  rapportate  dall'  tllasire  Folchi  (S) ,  di  cui  per 
autore  di  brevità  una  sola  ne  trascrivo,  e  la  più  breve. 

Osserv.  16.'  —  Pericardio  aderenie  :  ipertrofia  dop^ 
pia  :  aorta  ossificata,  —  e  Vir  50  annos  natus,  procera 
corporis  statura,  atque  olim  saltator,lntravitin  nosoco- 

(1)  Il  Fotgei  nelle  sue  Ricerche  cllniche  intorno  alle  meUttie 
dei  ceore  («  Gaiette  medicale  de  Paris  »,  Voi.  12, 18H)  porta  in 
seiao  qsaltro  casi  d*  ipertrofia  doppia  del  coore  (obs.  XI,  XII, 
Xlll  e  XIV);  e  cerca  di  profare ,  che  l'ipertrofia  generale  del 
coore  è  il  prodotto  il  pia  ordinario,  se  non  coslante,  di^nn 
ostacolo  alla  circolasione  esistente  al  daranti  del  Ycntricolo  si- 
nistro; e  che  tale  ostacolo  paò  consistere  nello  strigninento 
del  foro  aortico,  congenito  od  accidentale,  e  nello  strignlroeoto 
o  nella  d:lataxìone  della  prima  portone  dell' aorta. 

(2;  V.  «  Ezercitatie  palhologica ,  Sive  mnltornm  morhoraoi  hi- 
sloria  per  Auatomen  illastrata  «.  Ronae  18(0,  $  18è  et  aeg. 
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miom  sequeotia  prsferens  symptomau.  Premebatur  spi- 
randi  diffieuUate  sic,  ut  protinus  recta  cerriee  se  in  iec- 
tulo  colloeaTerit,eamdeinqa6  positum  deinceps  relinue* 
rit;  ejas  oris  color  ad  lividum  Terg«bat;vexabaturcre« 
bra  tussi;  inferiores  arlus  tumebant;  ncque  imus  center 
bumore  Vacuus  videbatur;  pulsns  erant  vebemcutes^  et 
aliquanto  naturallbus  frequentiores  ;  interim  mantts  prie- 
cordiis  admota  insuetam  pulsationem  baudquaquam  sen* 
tiebat  (i)é  Ita  sger  se  habult  pluribns  diebus^  quo  tem- 
pore Taria  fuere  artls  priesidia  usurpata^nominatim  mo^ 
dicfe  sanguinis  mlssiones^  multaque  medicamenta  ei  de- 
primentium^  ac  diuretlcorum  genere.  Quibus  ni!  profi- 
cientibtts^  tandem  sevissima  tussi  lacessitus,  ac  tali  an- 
xietate^  ut  os  liyesceret^  intra  paucas  horas  extremum 
spiritum  effudlt. — Cadaver  dissecantes  lnYenimus....pe- 
ricardium  extenuatum  undique  cordi  innexum ,  atque 
hsc  alligatio  nata  potins  videbatur  ab  aucta  cordis  mo- 
le^ quam  a  lento,  ut!  assolet,  membrane  serosoe  phiogi- 
stlco  processu  ;  siquidem  non  serum  gelatinosum  ,  aut 
materies  concreta ,  sed  tenuissìma  tantum  tela  cor  cum 
pericardio  copulabat.  Magnum  autem  cordis  incremen' 
tum  tribui  debebat  exsuperanti  ejas  carnis  nutritlonl  ^ 
maxime  ventricoli  sinistri^cujus  parietes  erant  ultra  mo- 
dum  crassi.  Aorta  ad  basiin  erat  tota  squammis  osseis , 
asperisque  obsita  ;  boc  tameo  vitium  ncque  valvulas  aa- 
milunares,  ncque  orlficia  artcriarum  coronarianim  con« 
tigerat.  Probabìliter  in  hoc  casn  aorte  ossificatio  origi* 
nem  cordis  hypertrophlie  dedil;  diiratis  enim  arterie 
tunicis  j  quum  in  impellendo  sanguine  ventrlcnlns  sini- 


(1)  Gran  danno,  che  il  Falchi,  profondo  e  doUo  clinico,  qnale 
egli  è,  non  abbia  <|qì  •ss'^'^'^^o  '  segni  statici,  pel  cai  metto 
avrebbe  forse  potato  conoscere  per  anticipatiooe  ciò ,  che  dap« 
poi  egli  trovò  nel  cadavere. 

arhau.  Foi.  cxxn.  so 
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fiter  adlaborore  magis  deberet^  carniutn  ejua  natritio  in« 
crcvit ,  ob  eam  animalis  oecoDomtie  Icgem  ,  qua  mii«cu<* 
lorum  fibrffi  longo  nìso  atqae  exercUatione  crassesriint  j 
finnanlarque  (i).  Sed  rursus  venlriciilì  sinistri  nisus  ad 
organi  tolius  inerementam  eontulit;  siquidem  inlegris  , 
patulisque  orificiis  arteriarum  coronariarum^jam  in  hiec 
•anguis  majori  impetu,  ae  copia  permeabat^  aecum  ad- 
duc«ii8  plenioris  nutritionifl  elementa  ».  La  quale  cagio* 
ne  della  ipertrofia^cosi  saggiamente  immaginata  dal  Fo/- 
chi,  benché  non  sia  la  sola  (%  da  cui  può  dessa  nascé- 


(1)  I  ragionamenti  del  benemerito  Folehi  sono  in  ciò  conformi 
a  qaeiU  del  lodaUssimo  7V<la,  il  qaale  (op.  cit ,  Voi.  lU,  p.  280) 
così  si  esprime  in  rapporto  della  ipertrofia  del  cnore:  «  gli  in* 
grossaofenti  delle  pareti  del  coore  sembrano  essere  di  tal  guisa, 
che  si  posta  argomentare  prolungata,  o  forse  anche  moltiplicata 
la  (ibra  carnosa ,  come  appunto  accade  nei  rooscoli  di  quelli  | 
che  affaticando  continuamente  le  braccia,  o  le  gambe,  o  le  spalle 
si  ?edoao  giornalmente  contrarre  in  qae*  luoghi  una  carnosità 
più  abbondante  ». 

(2)  Rapporta  il  OufeithUr  nel  (àsdcolo  39  della  sua  «  Noto* 
mia  patologica  »  la  sezione  cada?erica  di  un  uomo ,  di  cui  non 
conobbe  i  particolari^  ed  in  cut  tro? b  il  coore  aderente  dapper*» 
tatto  al  perìcardÌO|  e  con  tutte  le  sue  ca?ith  ipertrofiche  e  di- 
latate. Stabilisce  quindi  la  qaistione,  se  l'aderensa  del  coore 
al  pericardio  si  possa  considerare  come  causa  della  ipertrofia 
con  dilatazione  delle  ca?ilk  cardiache;  la  qual  cosa  parrebbe 
probabile,  dopoché  il  dott.  Beau  pro?ò  con  molti  fatti  da  lui 
raccolti  e  con  cinque  osserTationi  proprie,  che  sorra  48  casi  di 
aderenza  pericardtca  in  40  si  osservò  l*  ipertrofia  con  dilatazione 
delle  carità  del  cuore.  Nuli  adimeno  di  tale  corollario  saggia- 
mente  dubita  il  Cruveilhier  riflettendo,  che  per  dimostrarne  la 
▼eritik  bisognerebbe  saper  bene,  se  l'adesione  del  pericardio  atn 
bia  o  no  sempre  preceduta  l' ipertrofia  con  dilatatlone  delle  ca- 
TÌt2i  del  cnore  :  il  che  appunto  sembra  sia  succeduto  in  un  tÌ- 
fuatmolo  di  15  aniii,  di   cui  egli  narra  snccessiramente  la  sto- 
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re  >  è  tQUaTla  anche  da  altri  patologi  come  tale  rìgaar- 
data. 

Raccogliendo  dalle  sin  qui  narrate  osservazioni, 
parmi ,  lo  si  possa  coochiudere ,  che  alla  ipertrofia 
doppia  del  cuore  appartengono  quali  segni  razionali: 
la  più  0  meno  forte  dispnea  —  le  sincopi  —  gli  ac- 
cessi asmatici  —  le  frequenti  e  violente  palpitazioni 
—  il  batter  forte  delle  carotidi  -^  il  color  livido  delle' 
guancie  e  delle  labbia  —  il  polso  cardiaco,  ora  forte^ 
ora  piccolo  e  frequente,  alcune  volte  anche  mancante; 
e  quali  segni  statici,  i  battiti  del  cuore  secchi,  preci* 
pitati,  tumultuosi  ed  estesi,  di  rado  in  armonia  col 
polso  (sensibili  alla  palpazione)  —  Y  ottusità  assai 
estesa,  in  ispecie  alla  regione  superiore  della  regione 
precordiale  (riconoscibile  colla  percussione)  ~  im- 
pulsione del  cuore  per  lo  più  gagliarda  ed  estesa  (sen- 
sibile air  occhio,  alla  mano,  all'  orecchio)  —  i  suoni 
del  cuore  sistolici,  o  rimpiazzati  od  accompagnati  dal 
romore  di  soffietto,  o  di  sega  in  rapporto  colle  aper- 
ture arteriose  (sentiti  all'  ascoltazione)  —  gibbosità 
precordiale.  —  Siccome  però  ben  sovente  alla  dop-> 
pia  ipertrofia  delle  cavità  si  associano  ora  la  dilata«- 
zione  di  alcuna  di  esse,  ora  i  vizii  valvolari,  ora  Vin* 


ria,  nel.qaale  essendoci  preceduta  dieci  mesi  prima  on'acata 
plearite,  diveuiva  probabile,  che  fessesi  qoesta  diffusa  al  perì* 
cardio,  da  cui  poscia  l'adesioae  al  coore,  e  quale  consegaenia 
la  ipertrofia  delle  sae  cavità.  -~  Però  leggonsi  casi  di  aderenza 
totale  del  pericardio  presso  Forget  (  «  Gaiette  medicale  de  Paris  ny 
Voi.  12,  1841,  pag4  2l8  e  seg. )  senta  che  sia?!  saccedata  l'i-* 
pertroBa  doppia. 
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sufficienza  delle  valvole ,  ora  Y  adesione  al  pericar* 

dio  {i),  ora  finalmente  la  dilatazione  o  la  litiasi  gè- 

(1)  Ecco  i  segni  diagnostici  osservati  dai  Cntueilhi»'  nel  glo- 
Tiaotto,  soggetto  della  seconda  sna  osservazione  (  op.  dt.,  p.  262 j  i 
«  voassare  bien  manifeste  de  toate  la  moitié  gauche  de  la  ré* 
gion  anterleare  da  thorax  :  moavemcnt  d'ondnlation  estrème* 
nent  sensibie  dans  ies  siiième^  dnqnième  et  an  pea  qoatrième 
espaees  intercostaox.  La  percassion  donne  nn  son  mat  dans  ane 
grande  étendae.  L'aoscaltation  fait  ooonattre  an  brnit  de  maf 
teaa  de  forge,  trés-grave  et  soord|  comme  daas  le  lointain.  Ma- 
ximam da  broit  à  la  réanion  de  la  première  avec  la  deaxième 
pièce  dorsternam.  Ce  brait  me  parait  exister  an  deaxième  tempt, 
Saaf  ce  brnit  soard,  Ies  moovemens  da  coear  sont  aphones.  Le 
poals  est  bref,  Urge,  plein,  dar  en  apparence,  mais  dépressi- 
ble;  il  est  parfaitement  régolier  ». —  Due  casi  soltanto  io  riferirò 
fra  i  molti  d'ipertroBa  doppia  con  dilalatione  dei  Tentricoli, 
che  trovansi  rapportati  dtXV Hope  (op.  cit.,  voi.  II,  pag.  SOS  e 
seg*).  Nei  primo,  che  complicossi  con  idropericardio,  enfisema 
e  peripneamonia ,  la  risonansa  della  regione  precordiale  era 
mata  sopra  un'estensione  di  cinque  pollici  in  diametro;  Tini* 
pulso  del  ventricolo  sinistro  forte ,  esteso  ed  ondulatorio,  con 
una  violenta  vibrazione  o  scossa  al  recedere  del  cuore  ;  il  primo 
suono  del  ventricolo  sinistro  appena  sensibile,  il  secondo  acuto 
e  chiaro.  jAutossia  :  ventricolo  sinistro  immensamente  ipertro- 
fico, il  destro  considerevolmente;  ambo  dilatati  ;  valvole  sane; 
quattr*oacie  di  siero  nel  pericardio.  (Si  tacciono  le  lesioni  poU 
monali.)  —  Nell'altra  osservatione  eravi  pure  aumento  di  vo* 
lume  del  fegato.  1  sintomi  erano  risonanza  assai  muta  su  tutta 
la  regione  precordiale  ;  l' impulso  era  un  polente  sollevamento, 
terminante  in  una  scossa  o  retro«colpo  ;  si  sentiva  molto  più 
estesamente,  che  nello  stato  neiurale,  e  nell'epigastrio.  Ambo 
i  suoni  erano  più  forti,  ed  il  primo  un  poco  più  breve  del  na- 
turale. Al  disopra  delle  clavicole  eravi  un  leggier  impulso  con 
fremito  gattesco  assai  debole,  ed  un  suono  di  Gschio  né  forte, 
né  rauco.  Autossiat  cuore  il  doppio  del  suo  volume  naturale» 
con  ipertrofia  enorme  di  ameudue  i  ventricoli,  un  pò  più  del 
sinistro,  con  dilatasione:  la  sostante  muscolare  colorata  ed  al- 
cun pò  rammollita:  valvola  ed  aorta  naturali. 
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nerale  o  parziale  dell*  aorta  ;  cosi  ne'  svariati  casi  si 
compIicberaDDO  ai  ricordati  segni  razionali  e  statici 
altri  segni,  in  rapporto  coU'aggiuntavi  lesione,  i  quali 
sarà  dato  al  clinico  esercitato  di  distinguere.  Per  ul- 
timo non  fia  fuor  di  proposito  lo  aggiugnere ,  che 
siccome  in  questa,  cosi  in  altre  organiche  lesioni  del 
cuore ,  specialmente  nelle  persone  molto  sensibili , 
accader  potrebbe  che  i  movimenti  anormali  del  cuore 
od  i  rumori  siano  talmente  alterati  da  qualsivoglia 
commovimento  morale  da  rendersi  non  più  ricono- 
scibili; esser  quindi  necessario,  che  in  tali  circostanze 
il  clinico  si  astenga  dal  portare  pronto  giudizio^  ed 
aspetti  che  la  calma  e  la  tranquilliti  del  suo  amma- 
lato gli  permettano  di  fare  un  esame  più  positivo 
dei  segni  tanto  razionali,  che  statici. 

§14.  Discorso  della  ipertrofia  doppia  del  cuore 
senza  o  con  dilatazione  delle  cavità ,  o  complicata 
con  vizii  valvolari,  prima  di  parlare  della  dilatazione 
in  particolare,  ragion  vuole  che  alcuni  esempli  si  ar- 
rechino d'ipertrofia  di  ciascun  ventricolo.Se  non  che, 
siccome  fra  le  conseguenze  dell'ipertrofia  si  annove- 
rano ora  la  dilatazione  della  opposta  cavità ,  ora  i 
vizii  valvolari;  siccome  parimenti  l' ipertrofia  di  un 
solo  ventricolo,  finché  non  trasse  seco  gli  ora  men- 
tovati effetti,  per  lo  più  sussiste  senza  grave  sconcio 
della  salute  ;  cosi  ne  deriva,  che  l'ipertrofia  parziale 
di  rado  è  fatale,  e  solo  tale  addiviene^  quando  ac- 
coppia altre  cardiache  lesioni,  ovvero  si  complica  con 
malattie  di  altri  visceri  essenziali  alla  vita.  11  perchè^ 
raccolti  pochi  esempli  fatali  di  tal  genere  in  cui  l'au- 
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tossia  venne  sgraziatamente  a  confermare  la  diagnosi^ 
ne  arrecherò  a  suo  tempo  parecchi  altri^  i  qaali  seb- 
bene non  sanzionati  dall'anatomico  scalpello^  offrii 
rono  tuttavia  tali  sintomi  patognomonici  da  accer* 
tare  l'esistenza  di  si  fatte  organiche  lesioni. 

Osserv.  i7.*  —  Ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  (lU 
•—  Una  sarta,  di  24  anni,  di  debole  costituzione,  men- 
atruata  la  prima  volta  a  20  anni/ dopo  un  anno  diventò 
aroenorroica,  e  cominciò  a  provare  palpitazioni  di  cuo* 
re  frequenti,  qualche  3venimento  ed  una  tosse  abituale. 
Sopportò  due  volte  una  febbre  d'accesso,  da  cui  riavuta 
pareva  esser  meglio  :  sennonché  gravi  dispiaceri ,'  le  ve- 
glie ed  il  lavorò  ilmodato  di  nuovo  l'ammalarono.  Du- 
rante tre  anni  le  palpitazioni  e  le  sincopi  erano  frequen- 
ti. Nel  maggio  del  i801  fu  presa  da  debolezza,  poi  da  pa- 
ralisi compiuta  delie  membra  sinistre ,  e  comparsa  es- 
sendole la  febbre  sul  finire  di  detto  mese  entrò  alla  Cli- 
nica. £ra  essa  assai  magra,  pallida  la  faccia ,  l' alito  fe- 
tente, la  lingua  asciutta  e  bruna,  il  respiro  frequente: 
accusava  un  leggiero  dolore  al  lato  destro  del  petto.Seo- 
tlvansl  alla  regione  del  cuore  battiti  estesi*  ed  un  tumul- 
to particolare  sensibile  alla  vista  :  tutto  il  lato  sinistro 
del  corpo  era  privo  di  moto  e  lievemente  gonfio;  il  pol- 
so era  piccolo  e  debole  dal  lato  monco ,  più  forte  a  de- 
stra. Dopo  cinque  giorni  I  sintomi  sempre  più  si  aggra- 
varono, e  l'ammalata  cessò  di  vivere.  —  Nel  cadavere  la 
faccia  era  lìvida  e  gonfia.  L'emisfero  destro  del  cervello 
apapolato,  di  color  ci  nericcio  :  il  torace  risuunava  a  de- 
stiy,  nulla  a  sinistra:  il  polmone  sinistro  era  schiaccia- 
to  verso  la  sommità  del  petto,  e  ridotto  a  metà  del  suo 


(1  )  Questa   osseryatione  è  dei   Corvitari  (  op.  cit. ,  pag.  t% , 
osserv.  XU)« 


3H 

?olume  ordinario:  il  pericardio  oceopara  la  maggior 
parte  di  codesta  cavità;  conteneva  un  pò  di  siero  «  ed  il 
cuore  avea  acquistato  un  voloine  straordinario,  massi- 
me avuto  riguardo  alta  statura  bassa  di  codesta  giovine  ; 
le  cavità  destre  e  l'orecchietta  sinistra  un  pò  distese  era* 
no  però  normali:  Torifizio  aorlculo-ventricolare  sinistro 
era  ampio;  la  valvola  mitrale  offriva  delle  vegetnzioni 
slmili  alle  escrescenze  veneree  ;  la  cavità  del  ventricolo 
sinistro  avea  acquistato  un'ampiezza  assai  considerevo- 
le, e  le  sue  pareti  erano  di  molto  ingrossate.  Nulla  al  fo- 
ro aortico.  —  In  una  seconda  osservazione,  dopo  un  re- 
spirare ansioso,  la  palpitazione,  i  battiti  violenti^  l'ottu- 
sità de'precordii,  ed  il  polso  regolare,  frequente>  duro  e 
vibrato,  si  trovò  ipertrofia  con  dilatazione  del  ventrico- 
lo sinistro,  e  dilatazione  con  assottigTiamento  del  destro.. 
-^  Vengono  dopo  un'osservazione  d'ipertrofia  deirorec-* 
obietta  sinistra;  ed  un'altra  d' ipertrofia  con  dilatazione 
dell'  oreccbietta  sinistra  ,  del  ventricolo  ed  orecchiettn 
destri,  le  quali  nulla  offrono  di  gran  rilievo. — E  qui  note» 
rò  pure,  cbe  in  questi  fatti  narrali  dal  Cort^t#or£,appun-^ 
lo  perchè  susseguiti  dalla  morte  ,  eransl ,  prima  cbe  • 
questa  arrivassero  gli  ammalati^  complicate  altre  orga- 
Dicbe  lesioni. 

Osserv.i8*^(l) — Ipertrofia  dei  tentricùlù  iimàtro  gen^ 
sa  dilatazione  :  emorragia  cerebrale.  —  Un  mlnusiere, 
di  46  anni ,.  di  forte  costituzione,  entrato  allo  spedale  il 
46  febbrajo  4^0,  era  da  tre  anni  affetto  da  gran  difll- 
coltà  di  respiro  e  da  palpitazioni  assai  frequenti.  Alla  sua 
entrata  la  faccia  era  rossa  e  come  injettata;  i  battiti  del 
cuore  erano  violenti,  ma  regolari  e  circoscritti  ;  il  polso 
era  egualmente  regolare  e  vibrato.  Due  giorni  dopo  II 
suo  ingresso  esso  fu  preso  improvvisamente  da  emiple- 


(1)  QvciU  appartient  «1  Berci»  (op.  cU.,  p.  294,  om»  75.*) 


già  sinistra  eon  paralisi  della  palpebra  superiore  dello 
stesso  lato>  e  difficoltà  nel  parlare.  Un  secondo  attacco  di 
apoplessia  sopravvenuto  il  23  lo  uccideva.  —  Autossia: 
seni  cerebrali  zeppi  di  sangue;  sangue  effuso  nel  destro 
venti'icolo  e  nella  sostanza  dell'emisfero  corrispondente. 
n  ventricolo  sinistro  del  cuore  avea  le  pareli  ipertrofiche 
senza  dilatazione  della  sua  cavità;  nlon'altra  lesione  car- 
diaca. 

Osserv.  19.*  (i)  «<^  Ipertrofia  concentrica  del  ventri'^ 
colo  sinistro,  —  Un  contadino,  di  forte  costituzione,  fu 
ricevuto  alla  Clinica  il  15  novembre  1833.  Cute  pallida 
con  Infiltramento  sieroso,  addomine  teso  da  siero  raccol- 
to; Il  polso  stretto,  un  pò  vibrato;  le  giugulari  poco  di- 
latate; i  battiti  del  cuore  regolari  come  il  polso ,  si  ve- 
dono un  pollice  più  alto  che  nello  stato  normale ,  e  col- 
piscono con  veemenza,  e  scacciano  la  mano  dell'  esplo- 
ratore; l'ottusità  della  regione  dei  precordi!  occupa  una 
superficie  di  dodici  a  sedici  pollici  quadrati  ;  i  rumori 
del  cuore  sono  più  forti  che  nello  stato  normale,  in  rap- 
porto eolle  cavità  sinistre;  il  secondo  rumore  è  un  pò 
secco  e  nascosto  ;  essi  si  sentono  in  tutta  la  parte  ante- 
riore del  petto.  Sopravvengono  palpitazioni  tuttavolta 
che  l'ammalato  fa  qualche  eserciziOj  od  ascende  le  sca- 
le; ma  non  hanno  luogo  allorché  esso  è  In  riposo;  è  nep- 
pure obbligato  a  star  seduto  col  capo  elevato;  dorme 
assai  bene,  talvolta  si  sveglia  affannoso.  Posteriormente 
a  sinistra,  sotto  la  scapola,  rantolo  crepitante  grosso  ;  a 
destra  sonorità.  Malgrado  alcuni  salassi  ed  altri  argo- 
menti terapeutici,  morte  II  29  a  sera.  —  Mecroscopia  40 
ore  dopo  :  Pericardio  con  siero  rossigno ,  aderente  alla 

(1)  È  questa  la  119.^  osserfazione  del  BouiUaud  (op.  dt . 
Tom.  Il  I  pag.  376),  la  quale  lio  scelta,  perchè  fatta  net  14S3, 
a  preferenia  di  parecchie  altre  di  data  molto  anteriore,  e  quasi 
tutte  ricopiate  dall'opera  dei  Berlin* 
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pì«ura;  I  polmoLl  aderenti  ovunque  alle  pareri  tornei- 
che.  Il  cuore  ingrossato^  iu  massima  parte  per  l'ingros- 
samento  del  ventricolo  sinistro;  le  cavità  destre  assotti- 
gliate; insufficienza  delle  valvole  tricujpidalì,  —  La  ca- 
vità del  ventricolo  sinistro  è  ristretta  ;  ma  le  sue  pareti 
sono  moltissimo  ingrossate^  più  alla  base  che  non  all'a- 
pice (1):  l'orecchietta  sinistra  minore  di  capacità^  ed  al- 
quanto ipertrofica  :  poco  o  nulla  di  sangue  in  questa  ca- 
vità.; la  valvola  mitrale  un  pò  addensata^  normali  le  aur- 
Uche. 

Osserv.  90.*  (2)  —  Ipertrofia  del  ventricolo  sinistro , 
mascherata  da  enfisema  ;  dilatazione  di  ambedue;  vizio 


(1)  Nove  osservazioni  d*  ipertrofia  concentrica  del  fcnlricoto 
•inistro  mrraosi  dal  Forget  (luogo  eit.,  pag.  569  e  seg.  )  da  cui 
egli  trae  le  segoenli  couclasioni  : 

1.^  L'ipertrofia  cooeentrica  è  aa  fatto  dimostrato |  che  tat* 
tavia  non  diatrogge  la  realità  del  semplice  ristringimento  vco-* 
tricolare. 

2.^  Essa  ha  dei  caratteri  che  servono  a  distingaerla  dorante 
la  vita. 

3.^  Nella  maggior  parte  dei  |casi  d' ipertrofia  'concentrica  vi 
esiate  nn  ostacolo  alla  circolatione  dietro  dei  ventricolo  sinistro. 
Il  qaale  probabilmente  è  sede  eaclasiva  di  questa  specie  d'iper- 
trofia. . 

4.^  Codesto  ostscolo  alla  circolasione  sta  ora  nello  strignt-. 
mento  delle  valvole  mitrali ,  ora  in  on  imbaras/o  polmonare* 

S.**  I  segni  di  essa  sono  qoeili  assegnatile  dagli  Antori,  olire 
quelli  dello  strigui  mento  mitrale,  ovvero  dello  imbarar  so  pol- 
monare. 

6.**  Nel  caso  di  strignimento  mitrale»  i  sconcerti  polmonari 
sono  consecutivi;  nel  caso  di  lesione  polmonare  i  sconcerti  del 
cuore  sono  secondarli. 

7.^  I  segni  generali  dell*  ipertrofia  concentrica  sono  dispnea , 
cianosi  i  edema  |  ecc. 

(2)  È  questa  un'osservazione  deW Bope  (op.  cit.,  Tom.  Ili 
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deW  internò  della  aorta,  ecc.  —  f>.  Re!t,  è'  anni  70,  éi 
mezzana  statura  ,  di  colorito  pallido  con  rossore  circiH 
•critto  alle  gaancfe,  fa  ricevuto  allo  spedale  di  8.  Gior- 
i;io  II  2  settembre  1889  In  preda  ad  acerbo  doli»re  alln 
parte  Inferiore  dello  stemo  ed  attraverso  l'epigastrio,  il 
quale  compare  verso  la  mezzanotte  con  oriopnea  e  qua- 
si soffocazione  :  tale  parossismo  dun»  pareccliie  ere  :  to^ 
se,  dispnea,  impotenza  a  dilatare  il  petto  ;  rlsoonanza 
anteriormente,  e  supcrioriaente  più  chiara  del  normale  ; 
pobo  largo  e  forte,  •  ii6L  —  Gli  accessi  asmatici  som- 
menzionati  datavano  da  due  mesi,  Otiondo  la  circola* 
zioae  è  Iranquttta  llmpulso  del  cuore  non  è  consldere-» 
vele;  ambo  i  suoni  brevi  e  piani,  percettibili  ancbe  allo 
clavicola  destra*  Sotto  l'usa  de'calroanti  gli  insulti  asroa-^ 
liei  erano  diminuiti;  ma  sotto  l' azione  del  fri^ddo  peg* 
gioramento  e  quindi  morte  II  2&  ottobre*  — •  Autopsia  ; 
Il  ventricola  sinistro  aveva  lo  spessore  di  un  pollice,  ed 
era  dilatato  una  mezza  volta  più  del  naturale: il  ventri- 
colo destra  dilatato  alla  stessa*  misura,  ma  non  iperlro-* 
fico.  L'aorta  leggermente  dilatata  ;  tutto  rioterHo  di  es- 
so cosparso  di  sostanza  caseiformc,  ferma,  interrotta  da 
ifteroslazionicalcarL— Enfisemi  ed  edema  pohnonari(i)« 

Si&.Pmdidtiudero  U  discorso  iulorDo  alla  iper* 
Ifofia  eòi  ventricolo  sinistro ,  è  bene  che  io  ricordi 
qadlo  cho  cod  tanta  saviezza  ne  accenna  il  più  voi-* 
te  lodato  Jntonio  Testa,  dell'essere  questa  una  ca-- 
gione  assai  frequente  di  apoplessia  o  morte  subita*- 
nea,  siccome  egli  prova  con  ossertazioni  tanto  del 

(1)  Parecchi  allrl  cscnpb  dMperlr»6a  del  vealf Scolo  sioUUo 
IcggQosi  presta  Bopt^  •  qaftli  per  aanore  di  bratità  iasciaiao  di 
fiferira»  —  lo  Uccio  pare  le  osserTaiìoai  di  qaesta  specie  d'i- 
pcrtio6«  fiforiii  dal  Fo^fM  nelle  Rieerche  ciioicba ,  ecc. ,  gik 
filale.  (Vedi  «  G«xetta  medicale  •«  voU  cU.»  p»g.  369  «  9ag*  > 
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Lancisi,  del  Falsalva,  del  Santorìni,  del  Morga^ 
gni,  quanto  proprie  (1).  Ond'egH  pensò  con  ra^ione^ 
«  che  se  le  sezioni  dei  cadaveri  degli  apoplettici  fos- 
sero più  spesso  istituite  e  con  maggiore  diiigenza^le 
malattie  del  cuore  si  troverebbero  aver  parte  fra  le 
cagioni  delle  apoplessie  molto  più  soventemente  di 
quello  che  i  medici  si  immaginano;  e  cesserebbe  al- 
lora un'  antica  meraviglia ,  che  Jntonio  Fallisnieri 
ed  altri  hanno  più  volte  rinnovata  ^  di  cervelli  tro- 
vati sanissiuii  in  molti  apoplettici  :  quasi  la  cagiono 
della  malattia  e  della  morte  fosse  fuggita  via  da  quei 
corpi  congiuntamente  alla  vita  ».  Anch'  io  ebbi  pa- 
recchie volte  occasione  di  vedere  apoplettici,  ne'qus* 
li^  mentre  vivevano,  avevo  riscontrato  i  segni  chia- 
rissimi d' ipertrofia  del  cuore  sinistro^  e  ciò  special- 
mente m'accadde  in  coloro,  che^  magri  della  perso- 
na, con  collo  lungo  e  capo  piccolo  anzichenò ,  mo« 
atrav.ano  tutt'altro  che  il  cosi  detto  abito  apoplettico, 
Né  qui  terminano  le  belle  riflessioni  del  Testa  in- 
torno alla  influenza  della  ricordata  ipertrofia  nel  fa- 
vorire le  malattie  del  capo ,  perocché  appoggiato  a 
quanto  osservòssi  nel  celebre  Ramazsini,  a  quanto 
viddero  Morgagni,  Corvisart ,  e  lui  stesso  in  molti 
soggetti  rimasti  improvvisamente  o  quasi  improvvi- 
samente ciechi ,  mentre  pativano  ipertrofia  del  cuor 
sinistro;  ne  argomenta,  ciò  fosse  accaduto  nello  stes- 


(1)  Vedi  op.  citi  foL  li,  cap.  7|  $  7,  8,  «  9.  *—  Vedi  poro 
foperioriDenle  la  nota  a  pag   297. 
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so  modo,  che  in  essi  sopravviene  l'apoplessia  (1),  Al 
che  ed  io  conferma  io  aggiugncrò,  che  la  stessa  ma- 
nia ha  soventi  la  sua  malnata  radice  nelle  malattie 
del  cuore,  e  specialmente  nel  cuor  sinistro,  siccome 
Io  provano  ed  il  facile  morire  di  apoplessia  che  fan- 
no 1  maniaci,  e  le  seguenti  osservazioni  da  me  insti- 
tuite  nel  manicomio  di  Torino  (2). 

Osserv.  31,*  -*  Ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del 
cuore  in  un  maniaco,  —  Un  uomo  di  35  anni  era  preso 
da  tre  anni  da  manìa  orj^oglìosa  ^  il  suo  polso  era  sem- 
pre frequente  e  vibrato  ;  i  battiti  del  suo  cuore  e  la  im- 
pulsione gagliardi;  negli  ultimi  mesi  di  sua  vita  era  de- 
mente, poi  mori  di  apoplessia  fulminante  11  2  di  maggio 
d835.  —  Autossia  36  ore  dopo  :  vasi  sanguigni  della  du- 
ra meninge  soverchiamente lojeltatl  con  {stravaso  di  san- 
gue: aracnoìde  nella  sua  porzione  cerebrale  superiore 
addensala  e  quasi  fibrosa,  con  trasudamenti  albuminosi; 


.»«^ 


(1)  A  conferma  di  qnesla  veritli  io  riferirò  altrove  diferse  oa- 
•ervaMoni  di  Indlvidal  sorpresi  da  emormesl  cerebrale  od  apo* 
plessi*  leggiera,  gnariti  appanto  eoa  rimedil  atti  a  raffrenare  i 
movimeiiii  del  cuore*  —  Intorno  alia  cecità  qoale  effetto  di  iper* 
tro6a  del  ventricolo  alnisfro  del  cuore  sono  degne  di  essere  ri- 
cordate  |le  dae  osservazioni  del  Fingila  (op.  di.,  pag.  110  e 
seg.)«  Qai  poi  aggiagnerò  quanto  scrive  Hope  a  questo  rìguar* 
dot  «  siccome  l'arteria  oUalmica  nasce  dalU  carotide  entro  al 
cranio ,  Toechio  sente  in  un  col  cervello  gii  effetti  dell'  iper- 
trofia ed  i  suoi  vasi  sono  ÌDJettaU ,  splende  e  facilmente  a'  in- 
fiamma. La  cecità  ed  altre  alterasloni  nell'organo  della  visionai 
che  il  Tuta  notò  coma  effetU  di  malattia  precordiale,  al  sup- 
pongono con  buone  ragioni  da  Bertin  e  Bouiìlaud  dipendere  da 
oaalficaaione  della  arterie  oftalmiche.  »  (  Vedi  op.  dt.,  voi.  U, 
pag.  38  ). 

(2)  Nella  scheda  sigillata  era  indicato  in  quale  manicomio  que« 
sfee  oeservasieni  21|  22  e  23  lurooo  fatte. 


ftnstanza  corticale  e  midollare  del  cerretlo  Ìnjettate^cor« 
p!  striati  e  talami  ottici  ammolliti.^-Guore  sinistro  iper- 
trofico con  leggiera  dilatazione:  aorta  prima  dell'arco 
dilatata,  colle  sue  tonache  ingrossate,  ed  osÀifieazioni  co» 
mineianii. 

Ossenr.  22.* — Ipertrofia  del  ventneolo  rinittro:  epi* 
ìessia^  stupidezza,  —  Uaa  donna,  d'anni  35,  nubile, epi- 
lettica da  molti  anni,  con  istupidezza,  sovente  rifiotaTt 
il  cibo;  nell'  ultimo  mese  della  sua  vita  era  quasi  para* 
plegica  :  di  quando  in  quando  era  presa  da  febbre,  a  col 
frenare  era  necessario  il  salasso,  che  darà  sangue  ricca 
di  fibrina.  Nel  giorno  17  maggio  1835  il  suo  polso  era 
frequente  e  vibrato;  i  battiti  del  cuore  gagliardi,  ed  este« 
sa  l'impulsione:  1  rumori  oscuri  ;  la  regione  precordiale 
superiore  ottusa.  Il  dì  19  moriva  ,  e  la  domani  si  tagliò 
il  cadavere.^-Poche  alterazioni  cerebrali,  se  ne  eccettui 
la  injezione  dei  capillari  :  spapolamento  del  midollo  spi- 
nale alla  regione  cervicale.  —  Ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro  del  cuore;  superficie  interna  di  tale  cavità  ros- 
so-carica ;  in  esso  molte  concrezioni  polipose  aderenti 
ed  altre  non  aderenti  ;  stesse  concrezioni  nel  ventricolo 
destro  d'altronde  normale:  intema  superficie  dell'aorta 
strisciata  in  rosso  e  rugosa. 

Osserv.  23.* — Ipertrofia  de!  ventricolo  rinUtro  in  un 
maniaco,  —  Un  capitanò,  di  60  anni,  in  seguito  a  gravi 
patemi  d'animo,  venne  preso  da  monomania  melanconi- 
ca con  tendenza  al  suicidio:  !a  sua  andatura  era  un  pò 
curva  :  fu  ricevuto  nel  manicomio  sol  finire  del  secondo 
anno  di  sua  malattia,  e  poco  si  ottenne  dalia  cura  Insti- 
tuita  ;  fu  mandato  ai  bagni  ferruginosi  con  poco  vantag- 
gio, anzi  la  sua  alii-nazlone  cangiossi  io  demenza;  con- 
tinuava ad  andare  molto  curvo,  le  sue  gambe  s'infievo- 
lirono sino  a  diventare  paraplegico;  frattanto  i  battiti 
del  suo  cuore  erano  secchi  e  forti  a  sinistra  ;  ottusa  la 
regione  precordiale;  impulsione  gagliarda  auzichenò;  1 
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romori  oscuri  con  roinore  di  soffietto  sistolico  all^  aper^ 
tura  aortica,  che  poi  si  stenieva  luogo  l'arco  dell'aorta  ; 
il  polso  era  forte  e  vibrato.  Tu  tt'in  una  fu  colpito  daapo-* 
plessia,  e  fra  due  gliomi  mori:  era  il  10  giugno  183S;  si 
sparò  il  cadavere  il  12  mattina. — Raccolta  di  umore  se** 
roso-sangnigno  nel  cranio;  l'aracnoidea  e  la  pia  molto 
iniettate, con  ispessimento  e  macchie  albuminose;  rossi* 
gna  la  sostanza  corticale,  niun  coagulo  nella  midollare^ 
amendue  rai«imol1ite ,  ma  molto  pia  I  talami  ottici  ed  ! 
corpi  striali;  anche  il  cervelletto  rammollito.  —  Idror- 
rachia,  spapolamento  del  midollo  spinale  nelle  regioni 
cervicale  e  lombare.  —  Torace:  polmoni  normali  ;  po« 
chi  tubercoli  crudi.  Cuore  sinistro  ipertrofico;  la  sua  In- 
terna superficie  mollo  rossa,  colore  che  si  estendeva  al- 
l'aorta toracica  e  che  penetrava  sino  alla  tonaca  media. 
Addome  s  fegato  rammollito  con  tubercoli  sulla  sua  su- 
perficie; ghiandole  mesenteriche  ingrossate,  indurite,al- 
CQoe  di  color  nerastro.  — 

Ho  parimenti  assistito  a  parecchie  altre  sezioni  cada- 
veriche di  maniaci  morti  apopletici,  ne'quali  si  trovaro- 
no ora  i  segni  della  cardite  poliposa,  ed  ora  quelli  della 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro. 

§  16.  Non  solo  l'apoplessia,  la  cecità  e  la  mania 
ponno  essere  conseguenza  di  ipertrofia  del  cuore  si- 
nistro (1),  ma  eziandio  parecchie  malattie  convulsi^- 

(1)  S'egli  è  provatissimo  che  da  qaesta  lesione  organica  del 
cnore  paò  afere  origine  l' apoplessia  attiva  ,  non  è  egli  men 
▼ero  che  dalla  soverchia  dilatazione  delle  cavità  destre  (da  coi 
è  appanto  cagionato  il  regargito  del  sangue  nelle  giogolari ,  e 
reso  difficile  il  circolo  sanguigno,  non  che  la  discesa  del  sangue 
dalle  vene  del  capo)  possa  venirne  un'apoplessia  venosa  pas- 
siva: ed  il  morire  che  fanno  da  apoplessia,  ed  il  diventar  co* 
inatosl  prima  della  morte  i  cardiaci  da  dilatatione  del  cuora 
destro  ne  porgono  Inmioosa  prova» 
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1M  epìlcttiformi,  avvegnaché  manifesti  essendo  i  rap*: 
porti  del  cuore  col  midollo  spinale  cervicale  (  frc» 
quente  sede  della  condizione  patolog^ica  di  sifTatte 
malattie)  è  facile  lo  spiegare,  come  lo  aumento  di 
azione  del  cuore  {i)  ,e  tanto  più  la  ipertrofia  del 
cu#re  sinistro  (che  suol  essere  conseguenza  tristissi« 
ma  del  sovraeccitamento  cardiaco  a  lungo  mantenu-» 
to,  siccome  verrà  provato  dalla  osservazione  che  fa** 
rò  succedere  a  quella  ch'io  sono  per  narrare,}  vi  dia* 
no  luogo. 

OsserT.  24.*^  —  Jpopkstia  9pinak  con  ipertrofia  dot 
ventrìcolo  siniMiro  del  cuore  (2).  — ^  Un  giovane  fMiste* 
re,  di  18  anni ,  era  ricevuto  nel  letto  196  deHo  spedule 
maggiore  di  Torino  nel  primi  di  gennajo  del  1835.1nua 
giorno  del  precedente  autunno  attraversando  egli  il  fiu- 
me Po  in  sul  dorso  di  una  vacca ,  gli  accadde  di  cader 
nel  fiume,  da  coi  a  stento  venne  tratto  e  semivivo,  e  so« 
lo  dopo  molte  ore  ricuperò  la  favella;  d'allora  In  poi  vis- 
•e  soggetto  ad  accessi  di  convulsioni  epileltiformi,  i  quali 
di  giorno  in  giornoerescevano  d'intensità*  Colpito  da  uno 
di  questi  nei  primi  di  gennajo  cadde  stramazzone  per 
terra  e  trasportato  In  questo  spedale  come  apoplettico  » 
se  gli  praticarono  pareechl  salassi.  Ecco  I  sintomi  che 
presentava  al  B.^  giorno  dal  suo  Ingresso:  faccia  pallida^ 


(1)  Fra  i  molti  individai  presi  da  epilessia  o  da  convolsionl 
«pi  letti  formi ,  eh*  io  ebbi  occasione  di  Tedere  nel  mio  praUeo 
•8ercU!o,  in  na  nomerò  raggoarder ole  di  essi  trovai  che  gli  ac- 
cessi erano  precedati  dalli  palpitazione  del  cnore;  e  ciò  mas* 
eimamente  in  coloro,  né  qaati  la  malattia  a?ea  avolo  origina  da 
spavento  o  da  grave  commovimento  deli*  animo. 

(2)  Vedi  il  mìo  «  Rendiconto  clinico  per  gli  anai  Accademici 
tS35-36  a  ia36-37  ^,  pag.  ISI^  osserv.  28. 
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abbattala,  occhi  mobili  con  aTvertenza,  afonia ,  respiro 
ansante,  forte  palpitare  del  cnore  con  impalsionc  accre- 
sciuta e  rumor  di  soffietto,  gibbosità  ed  ottusità  precor- 
diali, deg;iutizione  quasi  impossibile,  freddo  universale, 
estremità  superiori  ed  Inferiori  immobili  ;  polso  cardia- 
co-spinale (non  cefalico),  stretto  e  frequente.  —  Diagno- 
si di  apoplessia  spinale-cervicale  con  ipertrofia  del  ven- 
tricolo sinistro  del  cuore  e  ristringimento  dell'  apertura 
aortica.  —  Sei  coppette  tagliate,  poi  venti  mignatte  alla 
regione  cervicale  con  vantaggio,  perocché  fecesi  libera 
la  deglutizione ,  e  1*  ammalato  cominciò  ad  articolare 
qualche  monosillabo.  —  1  moti  convulsivi  però  a  quan- 
do a  quando  si  mostravano,  d'onde  l'opportunità  dei  se- 
papismi  ai  piedi.  Riacquistava  quindi  la  favella,  però  più 
chiarì  apparivano  i  segni  della  organica  affezione  del 
cuore,  a  cui  faceva  corteggio  un  dolor  di  capo  pulsato- 
rio,  moderato  si  dal  salasso  e  da'  bagnuoll  freddi  al  ca- 
po, meglio  ancora  da  abbondante  sanguisugio  al  precor- 
dii  ;  sennonché  poco  dopo  insorgeano  i  sintomi  d' Idro- 
pericardio,  i  quali  scemavansi,  e  quindi  svanivano  al  fa- 
vore dell'acetato  di  potassa.  Ma  pur  troppo  furono  vane 
le  concepite  speranze,  che  fattosi  l'ammalato  a  mangia- 
re molto  cacio  procuratosi  di  soppiatto,  fu  vittima  d'in- 
digestione. —  Autossia  trent'ore  dalla  morte  :  rammol- 
limento di  color  gialliccio ,  quasi  puitaceo  della  porzio- 
ne cervicale  del  midollo  spinale  :  cervello  sano.  Siero  In 
poca  quantità  nelle  pleure  e  nel  pericardio;  cuore  volu- 
minoso del  doppio  ;  ventricolo  sinistro  ipertrofico  e  di- 
latato; ristretta  non  molto  l'apertura  aortica,  senza  al- 
terazione valvolare.  —  La  necroscopla  provò  la  malat- 
tia organica  del  cuore  tal  quale  era  stata  diagnosticata, 
e  che  forse  costituiva  il  primo  fatto  patologico  venato 
dietro  al  sovra-eccltamento  cardiaco,  conseguenza  dello 
spavento,  a  cui  andò  incontro  il  giovanetto  cadendo  su- 
bitamente nell'acqua;  provò  la  preceduta,  o  per  meglio 
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dire  la  snecesBiva  apoplessia  spìoale,  da  etti  Tafonta  e  la 
disfagìa  per  sospesa  azione  dell'  accessorio  del  WiHU  ; 
provò  infine  i  rapporti  anatomico-fisiologici  tra  il  cuore 
ed  il  Inidollo  spinale^  rapporti  che^allo  staio  attuale  del- 
la scienza  »  è  dato  al  clinico  di  confermare  mediante  lo 
studio  dei  segni  si  statici^  che  razionali^ 

Ossenrj  26«*  *^  Palpitazione  dinamica,  poi  ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro  e  dilatazione  dei  destro:  affeno^ 
ne  eonvuUivaé  -^  Neir  inverno  del  1837  io  era  richiesto 
da  una  avTeiienle  e  giovane  dama  (che  in  prima  non  co- 
nosceva )  a  toccarle  il  polso  e  dichiarar  quindi  da  quali 
mali  foss'essa  molestata^  Malgrado  V  apparente  stato  di 
salute^  avend*  io  riscontrato  nel  polso  un  carattere  spe- 
ciale^ ed  altre  volte  da  me  avvertito  io  simili  conlingei.-* 
ze,  pronunziai,  andar  essa  sottoposta  a  facile  palpitare 
del  cuore,  a  quando  a  quando  poi  a  convulsioni  epileiti- 
formij  precedute  appunto  da  più  forte  palpitare  del  cuo- 
re e  da  senso  di  molestia  lungo  la  spina;  lo  soggiugne- 
va  poi ,  che  tali  malori  dovevano  essere  stati  cagionati 
da  qualche  grave  spavento ,  e  che  negletti  o  mal  curati 
avrebbero  potuto  dar  mano  a  peggiori  conseguenzcMaU 
grado  questo  diagnostico,  in  tutto  confermato  dall'  am- 
malata; malgrado  la  proposta  da  me  fatta  di  un  meto-* 
do  di  cura  debilitante  e  diretto  a  moderare  lo  stato  mor- 
boso del  cuore  (i)  e  del  midollo  spinale^  questa  signora 
volle  rapportarsi  al  suo  medico,  il  quale  veggendo  cogli 


(1)  Fra  i  rimedii,  che  hanno  axione  efeUiva  e  deprirncitte  suf 
•norei  ognan  sa  esservi  le  foglie  della  digitale  porpaiea:  ora  è 
par  noto  che  fin  dal  secolo  XV  li  Parkinson  proponeva  qaeslo 
rimedio  come  antiepiletUco ,  e  pia  tardi  li  Fanzago  io  osava 
nelle  manie.  Vaol  dire  adooqae ,  che  ragionando  a  postefiorif 
óuià  ajUvaniihuSf  codesti  epilettici,  codesti  maniaci,  cut  giovòr 
ÌU  digitale  ,  riconóscevano  ta  loro  malattia  da  sconcerti  pia  er 
mene  grafi  del  caore. 
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glint!  da  doppio  ramore;  distensione  delle  giugulari  ^ 
massime  della  sinistra.  Segni  statlei  di  polmonite  destra; 
diil)b{osa  la  diagnosi  d'ipertrofia  del  onore  :  nella  sue* 
eessiva  notte,  morte. -^Antossia  30  ore  dopo:  euore  ri* 
tondato  a  punta  ottusa,  più  grosso  del  normale;  qualche 
macchia  fibrinosa  sul  ventrìcolo  destro;  le  cavità  destre 
del  cuore  zeppe  di  eoagull  aderenti ,  per  lo  più  scolori- 
ti; appena  alcuni  nelle  sinistre  :  le  pareti  del  ventricolo 
destro  molto  Inspessite  ;  ristretta  la  sua  cavità  in  modo 
da  lasciar  appena  passare  la  punta  deirindice;le  colon- 
ne carnose  numerose  e  rinserrate.  Ingrossate  le  pareti 
detrorecchietta  destra.  Quasi  normali  le  cavità  sinistre. 
Niun  vizio  valvolare.  Le  vene  giugulari  contengono  coa- 
guli fibrinosi,  bianchi,  elastici,  formatisi  probabilmente 
prima  della  morte,  ecc.  *^  In  questo  fatto  mancarono. i 
veri  segni,  ed  I  sintomi  della  ipertrofia  del  ventricolo  de- 
stro, e  solo  all'autossia  se  ne  scopri  resistenza. 

Osserv.  27.'  (i)  —  Dilatazione  ed  ipertrofia  del  ven- 
tricolo  destro  ;  enorme  dilatazione  ed  assottigliamento 
del  ventricolo  sinistro;  apoplessia  polmonare  ;  infarto 
del  fegato.  —  6.  Lambert,  di  B2  anni,  taverniere,  ema- 
ciato, pallido,  esangue  d' aspetto,  fu  ricevuto  nello  spe- 
dale di  8.  Giorgio  il  6  settembre  1829  con  dolore  al  pet- 
to, principalmente  alla  base  dello  sterno ,  accrescentesi 
aetto  ad  inspirazioni  profonde  ;  tosse,  sputi  copiosi,  vi* 
scidi.,  striati  di  sangue;  dispnea  con  tosse  a  parossismi 
di  estrema  gravezza,  provocata  da  qualunque  movimen- 
to massime  di  salita  ;  le  giugulari  destre  leggiermente 
tumide  con  pulsazione  (o  rigurgito);  fluttuazioqe  del- 
l'addome ;  leggiero  edema  delle  gambe  ^  infarcimento  , 
ed  indurimento  alla  regione  del  fegato;  decubito  più  fa- 
cile sul  fianco  destro;  polso  intermilteute,  piuttosto  de- 


(1)  Vedi  Hope^  op.  dt.,  yoL  U,  pag.  822. 
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bòia,  talora  appena  pereettlbile  ;  pelU  freseaj  lingua  co- 
perta di  un  intonaco  biancastro;  ventre  costipato  ;  ori* 
|ia  molto  colorita  e  scarsa.  —  Ascoltazione  :  la  regione 
riarsale  iofcriore  del  pcUo,  alla  parte  destra  sotto  la  per- 
cussione è  mata,  e  fa  sentire  airorecchio  un  legger  ran^ 
loio  crepitante.  I  lobi  superiori  dei  polmoni  sono  risoo* 
naattj  ma  H  rumore  respiratorio  è  puerile  e  broncbiale* 
L' ìmpiuUo  del  cuore  è  leggermente  tumultuario  e  con^ 
fuso»  ma  debole  assai.  I  suoni  sono  poco  più  forti  del  na* 
turale  ^  ma  il  primo  è  breve  come  il  secondo  :  essi  sono 
aansibili  alle  clavlcole,  specialmente  alla  destra,  —  Cfn« 
<|iic  settiaAane  dopo  Tammalato  mori.  -^  Autossia  :  cuo»* 
re  :  il  ventricolo  sinistro  era  dilatato  da  contenere  un 
arancio  assai  grosso;  ovunque  assottigliato,  vicino  all'a- 
pice la  sostanza  muscolare  per  un  piccolo  spazio  era  del 
tutto  mancante.  Molti  larghi  coaguli  di  fibrina  sangui^ 
nolenta  ne  incrostavano  la  cavità,  e  stavano  tenacemen- 
te aderenti  alle  colonne  carnee.  Il  ventricolo  destro  era 
dilatato  ed  ipertrofico  ;  ambo  le  orecabictta  dilatate  e  aa* 
ne  le  vislvole. 

. ,  %ÌÒ.  Alle  osservazioni  d'ipertrofia  (benché  di  ra-^ 
.do  «  pressoclìè  mai  sola)  farò  succedere  quelle  di  di- 
latazione ora  sola,  ora  con  ipertrofia,  ora  a  tìzH  ral- 
jòjari  od  aortici  associata ,  e  queste  trarrò  princi* 
paloQwte  da'miei  giornali  (1)^  meno  le  prime  due  e 
la  36* 

■ 

..(1)  Per  quello  che  io  ini  sappU,  i  casi  di  dilataziope  uniforma 
(senz4  ipertroéa  od  assottigliamento  delle  pareti)  di  tutte  le 
eavit^  del  coore  sono  assai  rari ,  quindi  io  credo  utile  di  rife- 
i;ire  il  seguente  I  «  Un  nomo  di  40  anni  yepne  sopraGTelto  sema 
causa  manifesta  da  affanno  e  .oppressione  al  pedo,  con  leudeuM 
«KM^iiV^  •!   deliqnjo  al  nenomo  sforzo.  Gli   accessi  di  sofibcs- 


Morgagni  ed  11  Tetta  )  ed  t  rumori  anormali  del  cuojp» 
propri!  della  dilatazioDe  di  ambe  le  cavila  destre  con  io- 
•affieieaza  delle  valvole  tricuspidali  e  con  ispostamento 
d'esso  cuore  a  sinistra^  cioè  a  dire  sonorità  alla  regioqe 
sternale  inferiore  estesa  a  sinistra  sino  verso  la  metà  del- 
l'arco  della  settima  eosta,  dove  sentlvasi  FurtQ  dell' api- 
ee  del  eaore  ;  rumore  come  di  follone  sentito  dalla  base 
dal  cuore  sino  al  suo  apice  in  rapporto  colle  cavità  de- 
atre tanto  diastolico,  che  sistolico,  esteso  anche  sino  al^ 
r  epigastrio  non  che  a  tutto  i|  torace  destro  ;  tuttavin 
quando  ramiqalata  credeasi  oramai  convalescente  della 
sofferta  sinoca  ,  tutt'  in  una  vennero  in  scena  V  ascite  e 
lidrotorace^ed  In  pochi  giorni  cessò  di  viverct — ^La  dia* 
gnosi  stabilita  venne  pienamente  confermata  dal  taglio 
del  cadavere;  le  due  cavità  destre  sovra  modo  dilatate 
e  colle  loro  pareti  assottigliale  comunicavano  cosi  am- 
piamente tra  di  loro  da  confondersi  assieme ,  e  rendea- 
no  rngiune  deil*  impedimento  frapposto  al  libero  clrcQ- 
lare  del  sangue,  d'  onde  la  cianosi,  rasfissia  de'  polsi,  le 
Jdropi,  ecc.  Il  fegato  (i)  era  par  esso  voluminoso^  e  jsep- 
po  di  nero  sangue, 

La  precedente  osservazione  e  quella,  che  io  testò 

esponeva,  provano  ad  evidenza,  che  le  cavità  destre 

del  cuore  ponno  essere  passivamente  dilatate  ;  che 

pifTatta  dilatazione  è  cagione  diretta  di  perturba^v 

inento  della  ematosi,  d'onde  il  fatale  predominio  del 

sangue  venoso  ;  e  che  finalmente ,  attesi  i  rapporti 

tra  la  vena  delle  porte  e  le  cavità  destre  del  cuore 

per  mez^o  della  vena  epatica,  si  spiega  cQme,essear 


(1)  Giu9epp€  Frank  f  Cre$eimhMÌf  Benpeni^U^  e  parecchi  a  Ufi 
I9lii»id|  fecero  molto  caio  41  qfiesti  rapporti  tru  il  fag^tOi  il  cqof 
4titrOt  ed  i  polmoni, 
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ilo  queste  pes^vamente  dUatate  ^  il  sistema  venoso 
epatico  trovisi  del  pari  io  istato  di  congestione.  Ve» 
dremo  altrove  comprovati  vieppiù  questi  rapporti  ; 
frattanto  io  passerò  a  narrare  altre  osservazióni  di 
dilatazione  complicata  con  ipertrofia  iacc^vità  diver^ 

se  y  pure  da  me  fatte. 

Osserr.  30.^  -^  DUalctxione  dell*  orecchietia  destra^ 
ipertrofia  del  ventricolo  nnistro:  aorta  con  oseificazio'^ 
ni.  —  Certo  fi.  C„  di  69  anni,  in  pria  cuoco,  poi  faeelii<- 
no^era  da  quindici  giorni  ammalato,  allorquando  nel  di 
16  £ebl>rajo  del  1836  venne  accolto  nello  spedale  mag-* 
giora  di  Torino  al  letto  N.  Ì9S  delU  Clinica ,  ed  eaanii- 
oato  presentava  i  seguenti  slntomit  respiro  affonnosi^si* 
mo  con  tosse  molesta  senaa  potere  espettorare;  moti  49Ì 
cuore  abnormi;  essi  si  estendono  da  sotto  lo  sterno  sino 
alla  colonna  vertebrale;  la  regione  sternale  media  è  so- 
nora; i  battiti  del  ventricolo  destro  pajono  triplicati;  a 
sinistra  rumori  secebi  sistolici;  polsi  irregolari,  stretti  a 
piccoli,  cardiaci  ;  animo  irrequieto,  ortopnea,  orine  scar- 
se. '— Diagnosi  di  dilatazione  della  orecchietta  destra 
con  Ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  dal  cuore,bronehio« 
polmonite  acuta.  —  Malgrado  un  metodo  di  cura  ragiof 
nato,  cioè  salassi  moderati,  kermes  minerale,  revellenti 
e  simili,  la  malattia  progredì ,  f  sputi  presero  l'aspetto 
pnriforme,  si  mantennero  costanti  i  segni  statici  della 
Iasioni  cardiache,  in  ispecle  quel  triplice  battito  del  ven« 
tricolo  destro^  sicché  veniva  dimostrata  la  sproporzione 
della  orecchietta  ;  fecersi  edematose  le  estremità  •  e  do- 
po dieci  giorni  di  continuo  patire  Tammalato  moriva.-^ 
Autopsia  trent'  ore  dopo  la  morte  :  mucosa  del  canale 
aereo  molto  arrossata  ;  alcune  ramificazioni  bronchiali 
piene  di  umore  puriforme  ;  polmoni  in  alcuni  luoghi  pie- 
ni di  tubercoli  crudi  ;  niona  cavità.  —  Il  pericardio  avrà 
\re  oncie  allo  inf.irca  di  siero;  il  ciiore  era  trv  v^lu*  più 


-^  Qal  1»  maialile  otfgpMikhe  del  cuore  ò  prolvAbUe  ah* 
ManoialFuto  loro  oH^Ibc  dalla  dilatazione  ed  oftsi.fteasip* 
4ie  dcU'àorta,  come  oel  caao  precedente, 
*  Oflier?. M.^*^ DUatastoné delle  ùa»Hà  éesire;^ip9r^ 
tfùfuiéBi.venineolQ  Ministro s  "vixii  valvolari;  qotia  di* 
lataiaed  oaificata  cùn  ulceri,-^  Or  aaranoo  ciofiw  an*: 
111  ioiera  cbìieatA  a  coosulto  par  oaiUfiaire  signore  afel- 
io da  alcoo  tèmpo  di  malattia .orgaoica  del  eopre:  ii^Catti 
l'movrai€fttl.4e&«at|a  cuore  erano  dieordioati  e  tumoltiio- 
«V  aeiiiiviialil  fremito'  catarioln  corritpkOndeniBfi  del  fioro 
Mtralbyfaecéhri  i  battiti  e^coneenirpti  &  rumori  4el  cuor 
«jhljlrp>:«mpi  ed  estesi  qui  e  i|ua  poi  .torac9>i  rumori 
^clle «arila  destre;  rumor  di  soffio  forte:,  e  talyioUa  il 
raspa i^ngo  i-arco  dell'aorta:  ottusità aIU  base  dei  pre^ 
eordiiv  alla  base  dei  sacchi  pleocitiei.  e  somma  ansia  di 
respirai;  llTide  le  labbia  ^  es^te  le  mani  .e  le  braccia  ; 
•regolato  e  disogiiale,  ma  cardiaco  ilpolso^poco  e  stent 
tato  11  pisciafii.*^  &i  fece.djagnosl  di  ipertrofia  conceu"' 
Irica  del  ca&r  sinistro ,  dilatazione  delljs  cavità  deatre  ; 
oaal^ckmlonè*deir aorta;  idrotorace  ed  Idropericardio ; 
^rpgoo8Ì4Qfausta« Moriva  doqoe  giorni  dopo:  notisi  che 
4pueatoaigoore  ave»  sofferto  più  volte  di  podagra  e  di  sU 
4lide;  -^  AU'  autossla  siero  ael  torace  e  nel  pericardio; 
ipertroAa  concentrica  del  cuore  sinistro». angusta  per  in* 
^ilrlmeni^  valvolare,  ed.  inaufSciente  l'apertura  mitrale; 
aat0auMido^<dilatals  Je. carità  destre. p  fficenticome  una 
aoloic»vltb.  Aorta  dilatau  sino  oltre  il  suo  arco  con  in- 
«atostazioni  calcari  e  parecchie  ulceri  larghe  quanto  una 
Jlwona  ientiechia  a  bordi  callosi  e  disuguali  e  fondo  cu* 
|ireo,  certamente  di  origine  sifilitica  (1)^ 


r 
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*-  0)-  «  De  dinipis  »  veaeve»  labe  prvcordiU  ilUtit  plwM  coo- 
l9feftLif0ti«it,i|r*  Imrey  invenlt  in  mlHMa  corpor?  vetusta,  loeaf* 
Iwti  ^48Q«s^ei(creffpc^UM  in  ventfUiilo  cor4ts  ainiilro ,  io  vai- 
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Osserr.  SS.*  ^  Dilùtazione  dèlie  cavità  d^sifet  iper^ 
trofia  dèi  ventncùlo  iinistro;  vizii  valvolari;  aorta  arh 
ramata.  —  Cimi  favandaja  settuagenaria^  misera  e  eo*i- 
«tretta  a  marcarsi  il  pane  col  molto  faticare  >  area  altra 
volta  sofferto  di  ascite^  da  cai  guariva.  Nello  iaveroD  dd 
1847  dopo  OD  patire  di  qnalehe  mese  fattasi  di  bei  auo- 
▼0  ascitica^  ricoferavasl  nello  spedale  maggiore  di  To« 
rino>  N.  S40  delia  Clinica,  addi  i7  febbrajo:  visitata  pre^ 
sentava  i  seguenti  sintomi  :  Addome  dolente  ai  lati  e  rac- 
colta vistosa  di  sfero;  respiro  ansante  con  ortopnea; Im*; 
pulsione  del  ventricolo  destro  assai  estesaci  suoi  ruma- 


valla  seniJdfiaHbiis  ef  ed  inltlDin  aort»;  qaibos  teitinonia  adjicl 
posseat  ill«  Morgagni,  MMUiaud^  Ttita^  aiiorniDqiie  oiBitoniA 
{Foiehi^  op.  ctt.,  $  221)  ». 

«  MaxinatD  cam  biace  analogiam  tenet  seqoans  nostra  pbter-, 
vatiob  Poat  meridkiii  Teoit  in  ncsocominm  Tir  triginta  circiter 
fnnoram  ,  qui  in  feneream  morbom  pluries  incurtisse  retnlii  ^ 
inter  aliaa  habniase  ad  anom  excreacenlias ,  qaas  artit  vocabolo 
condylomata  Tocant  :  ejas  facies  erat  sabtumida  ;  pellis  foodata 
macalis  in  speciem  scorbaficis  ;  dolores  artus  infestabadt  ;  nflH 
qae  deerat  aliqaa  spirandi  difBcaltas  ;  nocte  proxima  repente 
óbiit.  Mane  seqaenli  medicos  adsistens  qaam  ea  ,  qase  modo 
dizimas  I  renantlasset ,  tacait  palsnS  conditionem ,  aliaqae  non 
ninoris  momenti  adjuncta  ,  ratas  ,  aegrotante  sab  cnratione  ne* 
atra  diutias  manente,  locam  foro  atearatiori  axamini.  Nos  vero, 
repentino  casa  permoti  joasimas,  nt  cadavcris  dissectio  fierei»'- 
invenimaa  pericardi nm  sero  repletom  \  hypertrophicom  f  entrica^ 
iom  cordis  sioistram,  atqae  extra  consaetndinem  sanguine  ona* 
stam  ,  qaodqne  in  primis  notanduro  ,  multai  excrescenlias  la 
ipso  Tentricnlo  piope  ostlum  arteriarom  y  et  in  aoriK  valvnlis 
semìionaribas  !  corpuscula  Aranti!  crassi  ora  ,  et  duriora  erant ,' 
qaam  spcandom  natarae  ordinem  (  toc.  cit.,  $  475  )  ».  Dal  che 
lotto  si  comprende,  come  il  Fokhi  considerasse  quei  tubercoli 
come  altrettante  escrescenze  siSliticbe,  non  altrtmeali-  che  io  lii* 
renni  oome  tali  le  nUeri  trovate  nell'aorlaé 


ri  ut  pfopag^avano  per  tutto  II  toraeé  destro;  i  mitiort 
del  ventricolo  Kiniiitro  concentrati  e  gagliardi  fn  corri* 
apondcnza  dell'apertora  mitrale^fremilo  gattesco  (sisto- 
lico e  diastolieo). Diagnosi  di  dilatazione  delle  cavità  de«t 
atre  con  ipertrofia  concentriea  del  veatricolo  sinistro^ed 
indarlmenlo  con  insufficienza  della  valvola  mitrale*  — 
Si  prescrissero  uà  salasso,  poi  mignatte  ai  lati  dell' ad  « 
dome,  vescicanti,  e  rimedii  diuretici  alio  Interno  :  nulla 
giovando  si  praticò  per  ben  due  volte  la  paracentesi.  AU 
la  ine  sempre  peggiorendo,  moriva  verso  la  metà  del 
marzo. — ^Ecco  1  risultati  cadaverici  :  siero  io  buona  dose 
neiraddonie  e  nel  torace  ;  il  lobo  medio  del  polmone  de- 
atro  in  istato  di  congestione  massima  e  fittamente  ade* 
reste  al  torace  \  siero  nel  pericardio;  cuore  voluminoso 
del  doppio,  collocato  quasi  trasversalmente;  gran  dilata* 
zlone  delle  cavità  destre  che  erano  piene  zeppe  di  san* 
gue  nerastro,  non  coagulato  ;  le  pareti  di  tali  cavità  mol- 
to assottigliate  con  injezione  venosa  allo  esterno;  Taper* 
turi^  tricuspidale  molto  dilatata ,  forse  insufficiente  sen* 
za  lesione  delle  valvole  :  l'orecchietta  sinistra  normale  ; 
il  \entricolo  sinistro  ipertrofico  con  stringimento  mode- 
rato'di  cavità:  la  valvola  mitrale  ossificata  e  raccorcia- 
ta, quindi  insufficiente.  Aorta  con  macchie  rosse  allo  in- 
terna, segno  di  preceduta  flogosi.  —  In  questa  ammala- 
ta le  idropi  erano  una  conseguenza  della  dilatazione  ed 
altri  vlzii  delle  cavità  del  cuore. 

Osserv.  84.*  —  Diialattone  deìlt  cavità  destre  ;  iper^ 
trofia  del  ventricolo  tiniitro;  vhiivalvolari;  aorta  aneu* 
rumatica  con  ossificazioni.  —  Un  calzolajo,  poi  facchf-' 
no,  di  54  anni ,  logoro  dalla  miseria  e  dalla  sifilide,  per 
cui  avea  le  ossa  palatine  corrose  ed  anche  il  setto  nasa- 
le» ne'  passati  tempi  soggetto  all'  artrite  ,  avea  da  molti 
mesi  la  tosse,  e  quando  era  obbligato  ad  csercizii  uq  pò 
attivi  gli  palpitava  il  cuore.  Fa  accolto  allo  spedale 
maggiore  di  Torino,  N.  131  della  Cllnica,  il  di  ii  marza 


IW>e  visitato  nel  di  sucfessiTOyOfTrÌTa  i  ae^nenti  sinto* 
mi:  coricare  «upino,  impossibile  ai  lati,  e  con  doppio  ra* 
pezsale  ;  respiro  BffHnnoso  con  tosse  frequente;  esplora*, 
lo  nelle  parti  anteriori  del  torace  (perocché  non  può  reg- 
gere ad  essjere  esplorato  ai  iati  e  posteriormente)  sente* 
si  il  rantolo  subnTepitante  diffuso.  La  regione  precor- 
diale è  assai  più  ampia ,  poiché  si  stende  a  destra  dello 
sterno  ;  quesCosso  é  anche.più  largo  del  solito ,  e  per- 
1Ì0SS0  dalla  mele  allo  ingiù  dà  suono  chiaro  ;  i  rumori 
del  cuore  sono  tumultuosi,  ed  a  prima  giunta  si  confon- 
dono assieme,  tanto  più  perché  molto  acceleriili  ;  nulla* 
meno  dopo  ripetute  esplorazioni  si  stabiliva ,  che  ì  ru- 
mori delle  cavità  destre  erano  superficiali,  estef:i  tanto 
lateralmente,  quanto  sino  airepigastrlo,  quale  indizio  di 
dilatazione  ed  assottigliamento  delle  pareti,  con  insuffi- 
cienza delle  valvole  tricuspidali;  che  i  rumori  del  ven- 
tricolo sinistro,  ed  i  suoi  battiti  erano  piuttosto  profon- 
di, deboli,  confusi;  che  debole  era  rimpolsiooe,  e  che  la 
diastole  di  questo  ventricolo  faceasi  incompielamenl«  ; 
che  l'apertura  mitrale  era  insufficiente,  poiché  in  corri- 
apondenza  di  essa  senti  vasi  il  fremito  felino  $  che  sem* 
brava  ipertrofico  il  cuor  sinistro ,  sebbene  illese  le  val- 
vole aortiche  ;  ma  che  in  vece  dovea  essere  l'aorta  dila- 
tata nel  suo  arco  con  ossificazioni ,  dacché  nel  parlare 
che  faeea  V  ammalato,  sentivasi  bene  la  tracheofonla  (1) 
con  tintinnio  metallico  o  come  di  stoviglia  rotta.  Frat* 
tanto  il  polso  era  disuguale,  cardiaco,  ristretto,  freqnen* 
te  e  celerissimo  ;  l' ammalato  accusava  un  senso  di  mo* 
lesila ,  quasi  di  sordo  dolore  ai  precordi!  ;  la  pelle  era 
asciutta ,  non  calda  oltre  il  naturale ,  poche  1^  orine ,  i 
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(1)  Hoffé  parJ«  di  tialinnio  della  saccUvia  (op.  clt.,  Voi.  II, 
pag.  5a3  );  qai  ii  tintipoio  fi  sentiva  mollo  bene  alla  reg iona 
aopra  e  soUo*clavicoUre  siuistM  e  tango  il  bordo  di  qaetlo  oa» 
ém^  e  siao  alla  regione  sotto-sternale  corrixpondeiile. 


sputi  ditfidll ,  ffìueoslj  eUboratf.  Diagiloàl  di  broncbfa- 
polmonite  antica  e  di  malattia  organica  del  cuore  mol- 
tipliee  p  siccome  ti  andò  dicendo.  Si  praticò  un  salasso 
nel  giorno  di  entrata,  ed  il  sangue  comparve  con  un  pò 
di  cotenna  rosM  e  non  molto  ricco  di  globetti  ;  si  diede- 
ro leggieri  deprimenti  cardiaci.  —  La  domani  lo  stato 
èra  identico  ;  il  respiro  aneor  più  affannoso  j  si  applica- 
vano vescicanti  alle  gambe ,  e  si  prescriveva  una  solu- 
zione di  estratto  di  aconito  nApellOé  — ^  I  movimenti  del 
cuore  a  vece  di  rallentarsi  erano  più  cekri  e  tumultuo- 
si ;  infiaccbito  e  talvolta  mancante  11  polso  ^  massime  al 
carpo  sinistro  $  l'ammalato  con  difficoltà  cacciava  lo  spu- 
to e  lagnavasi  di  somma  fiacchezza  ^  se  mangia  cose  li- 
quide per  lo  dilatarsi  dello  stomaco  si  accrescono  1  suoi 
patimenti.  — «  Si  lasciarono  i  rimedii,  e  se  gli  prescrisse 
del  vino  bianco  adacquato  con  un  pò  di  carne  arrosto , 
dal  che  pare  averne  avuto  conforto*  Ma  non  fu  di  dura- 
ta questo  miglioramento^e  sebbene  In  que'giorni  la  spet- 
torazione  fosse  più  facile  di  copiosi  e  puriformi  sputi , 
tuttavia  a  poco  a  poco  mancarono  le  forze,  il  polso  si  fé-* 
ce  impercettibile,  e  dopo  lunga  agonia  cessò  di  vivere  il 
venticinque,  sera.  —  Necroscopia  dopo  86  ore^  Torace  : 
sterno  più  ampio  del  solito  ed  un  pò  depresso  nel  stio 
terzo  inferiore  (i)  ;  del  resto  niente  di  particolare  allo 
esterno.  Nel  torace  destro  molto  siero  sanguinolento;  lo- 
bo medio  ed  Inferiore  voluminosi  per  addensamento  e 
ammollimento  quasi  splenico;  lobo  superiore  ancora  al- 
quanto crepitante:  nella  cavità  sinistra  poco  siero;  lobo 
superiore  crepitante.  Inferiore  splenizzato:  mncnsa  del 
canale  aereo  nella  trachea  a  tutto  l'albero  bronchiale  \n* 


(1)  Codesta  dtpressione  dello  sterno  è  assi!  freqnptite  nei 
Caliolai,  perocché  vi  si  appoggiano  nei  loro  lavori,  e  non  è  ùU 
Urna  fra  la  cagioni  che  predispongono  codesti  operaj  alle  oinr» 
ktlie  precordiali» 
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teOBamente  arrossata.  -^  Pericardio  attpio;  raccolta  In 
essodi  siero  sanguinolento.  Cuore  bovino:  yentricolo 
destro  ed  orecchietta  corrispondente  molto  dilatati  con 
assottigiiamento  delle  loro  pareti  ;  ▼alcole  tricuspidali 
non  alterate,  ma  Insufficienti,  d^onde  l'apertura  assai 
dilatata.  -^  Ventricolo  sinistro  ipertrofico  e  dilatato,  pe^ 
rè  le  sue  carni  sono  ammollite  ed  il  loro  colore  rosso- 
sbiadato  (  da  ciò  forse  la  debolézza  dei  rumori  e  dei  bat- 
titi );  frammezzo  alle  colonne  di  questo  ventricolo  havvi 
qualche  coagulo  fibrinoso  aderente,  grosso  ora  come  na 
pisello,  ora  come  un  nocciuolo;  la  valvola  mitrale  è  ade- 
rente all'apertura  deirorifizio  per  mezzo  di  concrezioni 
ossee,  quindi  insufficiente;  le  valvole  sigmoidee  norma- 
li; forse  i  tubercoli  deir^^ransto  più  duri  del  solito.  — 
L'aorta  verso  il  suo  arco  dilatata  grandemente  e  dalla 
parte  superiore  (aneurisma  vero),  nella  porzione  che 
Ta  contro  la  trachea,  di  nuovo  si  ristringe;  la  superficie 
interna  della  porzione  dilatata  ed  anche  lungo  la  restan- 
te porzione  toracica  discendente  è  tempestata  da  coii- 
erezioni  calcaree  di  figura  rotonda  e  larghe  quanto  una 
buona  lenticchia,  le  quali  qui  e  qua  si  toccano  e  sono 
tenute  in  sito  dall'  aracnoide  o  membrana  interna  tra- 
sparente ;  1  spazii  interraedii  sono  di  colore  rosso-cari- 
co, quale  prova  di  preceduta  aortite.  Il  sangue  ovunque 
sciolto.  —  Se  dovessimo  dar  ragione  di  tutte  queste  mol- 
tipliei  organiche  lesioni,  ne  pare  probabile  che  le  alte- 
razioni dell'aorta  devono  essere  state  le  prime,  cui  suc- 
cedeva l'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  e  più  tardi  la 
dilatazione  delie  cavità  destre,  favorita  eziandio  dall'an- 
tica affezione  bronchio-polraonica.  Yi  era  poi  in  questo 
soggetto  la  cosi  detta  diatesi  litica. 

Osserv.  35.^  —  Dilatazione  delle  cavità  destre  ;  iper^ 
trofia  del  ventricolo  sinistro;  vizii  valvolare  —  Trattasi 
in  questa  di  una  vecchia  sui  settantacinque  anni,  la  qua* 
le  accolta  in  settembre  1840  nello  spedale  maj^^iore  di 

Annali.  FoK  C\jn.  22 
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Torino  al  N.^  VH,  era  smagrita,  ed  aseltica  da  più  d'un 
mese;  affannoso  al  sommo  era  il  suo  respiro,  che  pur 
riuniva  i  sintomi  dell'idrotorace;  ma  più  terribili  e  mi* 
tiacciosi  erano  ìtìzIì  precordiali,  da  cui  tutti  gli  altri 
malanni  è  probabile  fossero  derivati:  superficiali  ed  estesi 
dalla  base  del  cuore  sino  all'epigastrio  ed  a  tutto  il  destro 
torace  sentivansi  i  tumultuosi  rumori  delle  cavità  destre 
dei  cuore.  In  rapporto  colle  quali  soprammodo  risuonava- 
no, se  percossi,  i  preeordii;  ottusi  In  vece  erano  a  sini- 
strn,  ed  anche  alla  base  dei  pericardio  :  più  a  destra  era 
gibboso  che  a  sinistra  il  torace;  I  rumori  ed  i  battiti  dei 
ventricolo  sinistro  erano  secchi,  profondi  e  concentra* 
ti;  rumor  di  follone  alla  regione  mitrale,  diastolico; 
rumor  di  raspa,  sistolico  all'apertura  aortica;  non  forte 
l' impulsione  del  cuore.  Diagnosi  di  dilatazione  delle  ca* 
vita  destre  con  pareti  assottigliate  -—  d'ipertrofia  del 
ventricolo  sinistro,  forse  coocentrica,  con  indurimento 
delle  valvole  aortiche  e  mitrale  —  idrocardia  —  idroto* 
race  ed  ascite.  Non  andò  molto  che  la  povera  vecchia  mo- 
ri, e  diede  a  divedere  nel  suo  cadavere  l  guasti  cardiaci 
da  noi  preveduti,  perocché  oltre  a  molto  siero  raccolto 
neir  addomine  e  nella  pleure,  anche  il  pericardio  buona 
dose  ne  conteneva;  il  cuore  poi,  molto  voluminoso,  avea 
le  cavità  destre  dilatatissime  e  tali  da  formarne  come 
una  sola;  le  pareti  erano  molto  assottigliate;  il  ventri- 
colo sinistro  avea  le  sue  carni  cresciute,  e  densate  del 
triplo,  colla  cavità  molto  ristretta;  angusti  per  ingros- 
samento delie  rispettive  valvole  gli  orifizj  mitrale  ed 
aortico  :  poco  sangue  nelle  ministre ,  molto  e  nericcio  e 
sciolto  nelle  destre  cavità. 

Osserv.  36.^  —  Febbre  puerperale  e  flebite:  dUain^ 
tione  delle  caoiià  destre;  ipertrofia  concentrica  delven* 
tricolo  sinistro;  vizii  valvolari  (i).  —  Se  mai  in  altre  cir- 

(1)  V.  Readieonto  cUoico  1841,  cit,|  p.  322,  OtserT.  92.*- 
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costanze  lo  ebbi  a  contemplare  i  tristi  eSeiti  del  paleml 
dell' animo  ^  lo  fa  massimamente  nella  donna  Infeliee  e 
degna  di  compassione,  di  cui  sto  per  narrare  la  doloro^ 
•a*  benché  forse  un  pò  lunga  storia.  Era  questa  an'av- 
▼enente  giovane  di  appena  20  anni,  maritata  da  quin*' 
dici  mesi  allo  incirca  con  uno  sventato  e  scialacquatore^ 
quindi  e  da  questo,  e  da  proprii  genitori  iniquamenlcr 
abbandonata^  Cominciarono  infatti  i  suoi  affanni  fin  dai 
primi  mesi  del  malaugurato  suo  matrimonio >  perocchò 
fatta  gravida  in  sulle  prime  abortiva  al  terzo  giese;  an^ 
che  frajnmezzoai  dispiaceri  concepiva  una  seconda  volta, 
0  colla  gravidanza  si  accrebbero  a  tnilie  doppi  i  suoi  in« 
fortunii;  e  di  vero  non  andò  molto  tempo  ch'essa  venne 
assalita  da  palpitazione  di  cuore  con  febbre,  per  coi  eb<* 
be  due  sanguigne:  fu  non  lunga  la  calma  (i)>  e  sveglia'* 
tisi  i  sintomi  di  grave  affezione  cardio-vasale  dovette 
fliottoporsi  a  nuovi  e  ripetuti  salassi]  un  colpo  ricevuto 
dal  malvagio  suo  marito  vicino  ai  precordi  rieccitò  la 
già  sopita  malattia,  e  rinnovò  il  bisogno  di  ricorrere 
alle  cavale  di  sangue,  che^  sommate,  furono  in  lutto  di- 
ciotto  prima  che  essa  giugnesse  al  seltimo  mese  di  sua 
gravidanza)  se  le  gonfiarono  in  allora  le  gambe  e  le  co« 
seie^  appariscenti  gonfie  e  lividastre  vi  apparvero  le  ve^ 
ne,  ed  avuto  lieve  sollievo  dai  vescicanti  e  da  pochi  al* 
tri  argomenti  terapeutici  >  sul  declinare  dell'ottavo  con» 
oegnala  dal  poco  amoroso  suo  marito  all'  ospizio  della 
fnaternitò,  vi  partorì  senza  gran  pena  nn  fanciullo  morto 
e  già  putrefatto.  Un  si  malaugurato  parto,  ma  più  an- 
cora i  disagi  della  preceduta  gravidanza  non  tardaro- 


(I)  Che  lo  stato  di  gravttfànta  favorisca  ùella  donna  lo  svi* 
tappo  delle  malattie  cardìaehe  ,  ben  lo  dimostrò  il  sagadssiDiar 
Aaioido  Ttna  i  osservatore  qaant'  altri  mai  profondo  e  doClor* 
Qpw  cit^  Voi.  lU^  eap.  1X«  ^  ^ 
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no  a  prodarre  i  più  tristi  effetti^  perocché  aoimatatasi 
gravemente  in  detto  ospizio,  Tenne  ai  quinto  giorno  del 
puerperio  (30  gonnajo  48i2)  trasportata  nello  spedale 
maggiore  di  Torino,  e  collocata  al  N.^  336  della  Clinica. 
Riferiva,  che  dopo  il  parto  erale  stato  praticato  un  sa* 
lasso,  ed  applicate  mignatte  all'addome  ed  ai  vasi  emor« 
roidafi;  esaminata!  presentò  I  seguenti  sintomi:  fisiono* 
mia  abbattala,  sguardo  languente,  occhi  lividastri,  co« 
lor  della  faccia  lucido-cereo,  ansietà  somma  di  respiro; 
battiti  del  cuore  aumentati  In  quantità  ed  alterati,  dolo« 
re  do  pressione  anche  leggiera  ai  precordii  con  Intolle- 
ranza assoluta  della  percussione;  movimenti  del  cuore 
tumultuosi,  però  frammezzo  a  codesto  tumulto  si  distin* 
gaeano:  i.®  rumore  nelle  cavità  destre  simile  al  fremito 
felino ,  sistolico  e  diastolico ,  superficiale ,  esteso  tanto 
all'epigastrio,  quanto  al  torace  destro;  2.®  i  suoni  del 
ventricolo  sinistro  invece  ristretti, concentrati  e  secchi; 
3/  ivi  ed  in  rapporto  eoli' apertura  mitrale  un  rumore 
diaslolicM)  slmile  al  grido  di  una  tortorella;4»®  i  battiti 
del  cuor  sinistro  contro  le  pareti  toraciche  assai  forti; 
però  l' impulsione  a  sinistra  molto  limitata ,  a  destra  la 
vece  estesa;  5.^  alquanto  di  gibbosità  a  sinistra  dello 
sterno.  —  Oltracciò  dolore  alta  regione  toracica  inferio- 
re destra,  che  è  pure  ottusa,  rantolo  mucoso  sibilante, 
tosse,  lingua  mucosa,  niun  dolore  alle  regioni  addomi- 
nali, dolore  ottuso  risvegliato  da  compressione  alla  re- 
gione ovarica  destra;  polso  fiacco,  cedevole,  frequente^ 
celere,  flebitico  od  a  guisa  di  penduto  dilungato,  pelle 
calda  ed  asciutta ^  prostrazione  di  forze,  abbattimento 
sommo  deir  animo.  —  Diagnosi  di  febbre  puerperale  a 
base  di  flebite  uterina  diffusa  —  dilatazione  della  cavità 
destra  del  cuore;  ipertrofia  concentrica  del  ventricolo 
sinistro,  stringimento  dell'orifizio  mitrale;  idrotorace 
ed  idropericardia.  -^  Si  tentò  l'ipecacuana  a  piccole  e 
ripetute  dosi,  ma  non  fu  tollerata;  si  praticò  un  sangui- 


•Q^o  alfaDo,  poi  ai  precordi!:  latto  inutitmente ,  pe* 
rocobè  creseeiido  di  giorno  in  giorno  ie  angoscie^  dopo- 
ohe  vennero  in  iscena  i  «intorni  tifoidei^  e  per  ultimo  il 
dolore  e  T  enfiamento  del  ventre  ed  il  singhiozzo»  rin« 
felice  cessò  di  penare  la  sera  del  5  febbrajo.  —  Autossio 
80 ore  dopo:  raeeolta  di  siero  albuminoso  nell'addome  : 
stessa  raeeolta  nei  sacchi  della  pleura  e  nel  pericardio  r 
cuore  coperto  da  una  pseud^-aymbrana  albuminosa  con 
sottoposta  injezione  dei  vasi  coronarli ,  posteriormente 
aleune  briglie  fibrinose,  che  attaccavano  il  cuore  al  pe* 
ricardio;  dilatazione  delie  cavità  destre  ed  In  ispecle  àth 
roreccbietta,  eoo  assottigliamento  delle  pareli  ;  Ipertro» 
fa  concentrica  del  ventriisolo  sinistro;  air  intorno  deU 
f  orifizio  auricolo-ventrieolare  sinistro  e  sul  bordo  dell» 
valfola  mitrale  si  osservarono  altrettante  carnose  e  ros-» 
signe  produzioni,  simili  a  piccole  creste  della  grossezza 
di  un  seme  di  canapa  che  rendevano  pia  angusto  il  foro 
mitrale,  d'onde  quel  grido  di  tortorella  (I);  nelKappen- 
dire  della  orecchietta  sinistra  trovossi  un  coagulo  di  na« 
tura  fibrinosa  ed  aderente,  nel  cui  centro  eravi  una  pic- 
cola cavità  ripiena  di  pus.  L'aorta  iilquanto  dilatata  pres* 
so  la  sua  origine,  e  colla  superficie  Interna  lievem»'nte 
rossa.  La  vena  cava  ascendente  è  molto  arrossata,  e  ron** 
tiene  alcuni  coaguli  sanguigni  con  traceie  di  pus  nel  loro 


(1)  Si  coosohi  l'ossarr.  49.*  del  laemee  (op.  di.,  Voi.  Ut  , 
pag.  222),  io  eoi  11  fimnito  gaiiiic&  riaconttato  colla  p»lpMÌoiie 
e  eoU' Mcoltotume  nelU  regiooe  corrispoodente  •iraptrtsra  mi- 
trale fa  segno  cU  lesione  ? alvolare ,  che  nel  cadavere  si  rico« 
nobbe  coosislere  nelle  segaenti  alte rationi  :  •  Tout  le  bord  li* 
bre  de  la  faivale  nttrale  était  coaverl  de  petit»  corps,  les  on» 
opaqnes  et  d^nn  blanc  jaanàtre,  ies  aatres  detni-transp'ireiis  per 
endrottSi  qaelqa^ans  roses  oa  légèremeot  violets  et  iojrctés  de 
petits  vaisseaax.  Lear  forme  était  irrégnlière  et  très^varia» 
ble,  ete.  a. 
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interno)  anche  incettate  appajono  le  vene  ipogastriche  e 
le  ovariche^  di  cui  la  deetra  più  dilatata  è  par  piena  di 
coaguli  8ang;aig;ni  9  ehe  hanno  pus  nel  loro  centro.  Lo 
ovaja  sono  quasi  nello  stato  normale:  T Otero  nella  tua 
sostanza  e  nel  suo  colore  non  dista  dallo  stato  natura^ 
le  ;  nella  di  lui  cavità  sonvi  degli  avanzi  di  placenta  ade- 
Tentile  la  mucosa  è  coperta  di  sangue  nerastro;  le  Tene 
più  profonde,  e  quelle  in  Ispecie  che  corrispondono  alla 
inserzione  della  placenta  sono  molto  dilatate  e  sinuose  j 
e  raechiudono  molto  pus.  Il  sangue  trovato  nelle  cavità 
del  cuore  e  ne'  vasi  sanguigni ,  eccettuati  quel  coagali 
eontenenti  pus^  di  cui  si  parlò  più  sopra,  era  dovunque 
•elolto.  L'apparato  digerente  ed  i  polmoni  nulla  offrivano 
di  morboso.— r  Sembra  dal  sin  qui  esposto  che  la  sezione 
del  cadavere  confermò  la  fatta  diagnosi,  e  provò,  come 
i  tristi  patemi  d'animo,  da  oui  era  stata  agitata  ed  op- 
pressa questa  sventurata,  aveano  dato  origine  alla  ma^ 
lattia  del  cuore,  che  ben  tosto  diventò  organica |  e  che 
al  di  più  le  vicende  delia  gravidanza  e  del  parto  furono 
Infausta  cagione  della  flebite  aterina,  che  dappoi  si  dif- 
fondea  a  tutto  il  sistema  venoso,  la  quale  tanto  più  fa*^ 
cilmenie  riesci  fatale,  dacché  esistevano  dapprima  le 
gravissime  organiche  alterazioni  del  cuore  e  diagnosti^ 
cate,  e  quindi  riconosciute  in  sul  cadavere. 

Osserv.  37.*  —  Dilatazione  delle  cavità  destre;  tper* 
trofia  del  ventricolo  sinistro;  vizio  valvolare.  —  F.  A. , 
d*anni  24,  contadino,  già  soldato,  aveva  appunto,  quan- 
do era  in  attività  di  servizio,  contratta  la  scabbie,  la  quale 
eragli  stata  mal  curata:  d'allora  In  poi, cioè  da  tre  mesi, 
cominciò  a  sentirsi  poco  bene,  ed  un  mese  dopo  il  fé- 
p;Hto  fecesi  dolente  e  più  del  solito  voluminoso;  si  alte- 
rarono del  pari  le  funzioni  digerenti,  e  neglette  queste 
prime  doglie  non  tardò  guari  a  destarsi  la  febbre,  poi 
i'ansietèf  del  respiro  e  la  palpitazione.  Era  da  più  d*  un 
mese  CQsi  penando,  <|uando  fu  accolto  nello  spedala 
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maggiore  di  Torino  al  N,^198  della  dioica  il  di  19  apri- 
le 1843.  Sottoposto  ad  attento  esame  s!  riconobbe  il  fe« 
gato Toluminoso  e  dolente,  l'addome  alquanto  tumido^ 
con  aseite  incominciante;  ansio  il  respiro;  gibbosità  a 
dolore  sordo  ai  precordi!;  ottusa  la  regione  cardiaca  so* 
periore  sinistra ,  risuonante  la  destra;  moti  del  cuore 
concentrati  a  sinistra,  superficiali  a  destra  ed  estesi  sluo 
all'epigastrio  ed  al  torace  dallo  stesso  lato;  impulsione 
non  forte;  rumore  molto  sentito  a  destra,  di  fremito  ca<« 
tarlo  sistolico  e  dia8tolieo,che  si  protende  sino  all'epi- 
gastrio ;  a  sinistra  rumore  diastolico  di  follone  alla  re« 
glone  mitrale.  Anche  alla  base  del  pericardio  havvi  uà 
poco  di  ottusità  che  cangia  col  cangiar  di  sito  dell'am- 
malato; polso  cardiaco,  stretto;  febbre  che  si  esacerba 
in  solla  sera;  pelle  asciutta;  orine  scarse  e  torbide;  sti- 
tichezza, ^-^  Diagnosi  di  lenta  epatite  con  aseite  comin- 
ciante  -^  dilatazione  delle  cavità  destre  con  insufficien- 
za delle  valvole  tricuspidali,  -^  ipertrofia  del  sinistro 
ventrìcolo  concentrica  con  ristringimento  dell'orifizio 
mitrale,  -r-  idropericardia  e  forse  idrotorace  principian- 
te. Si  prescrissero  mignatte  al  vasi  sedali,  si  diedero  pur- 
ganti salini,  qualche  presa  di  fiori  di  zolA),  perocché  io 
eredeva  phe  la  rogna  mal  curata  entrasse  nel  novero 
delle  cagioni  di  tanti  malori,  siccome  altre  volte  di  ve- 
dere mi  accadde;  poi  si  fece  passo  ai  diuretici,  special- 
mente  all'acetato  di  potassa.  A  poco  a  poco  le  cose  an- 
darono per  il  meglio;  apparvero  copiose  le  orine  ed  an- 
che il  sudore,  sicché  in  meno  di  un  mese  eransi  dissi- 
pate le  raccolte  sierose,  e  solo  vi  rimanevano  1^ lesioni 
organiche  del  cuore  ed  il  fegato  un  pò  voluminoso.  Ma 
sorte  funesta  volle  che  T  ammalalo  le  prime  volte  che 
scendeva  dal  leiio  come  convalescente,  sì  esponesse  a 
vento  freddo,  da  cui  turbate  di  bel  nuovo  le  funzioni 
della  pelle,  a  vista  d'occhio  rìcomparìrono  le  già  vinto 
idropi  con  corredo  di  minacciosi  sintomi^  cosicché  ri-* 
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tornate  le  ambasde^  la  dispnea^  le  palpitazioni  e  le  sin- 
copi 5  il  di  28  gfiugno  sopravvenne  ia .morte.  —  Dopo  30 
ore  si  sparò  il  cadavere  :  molto  siero  albuminoso  nell'ad- 
dome^ nelle  pleure  e  nel  pericardio:  il  fegato  grosso  più 
dell'usato  ed  indurito;  zeppe  di  nero  ed  aggrumato  san- 
gue  le  ramificazioni  della  vena  delle  porte.  Cuore  straor- 
dinariamente voluminoso;  T orecchietta  e  Tcntricolo  ao- 
teriori  o  destri  soprammodo  dilatati  colle  pareti  loro  as- 
sottigliate; quasi  niuna  traccia  delle  tricospidi;  Il  tcd- 
trtcolo  sinistro  colle  pareti  molto  Ingrossate  e  la  aua  ca« 
vita  diminuita  di  un  terzo;  l'orifizio  mitrale  angusto 
colla  valvola  indurita  (1).  —  Da  cid  tutto  si  dedusse,  che 
la  diagnosi  era  stata  giusta,  e  che  si  confermarono  1  rap- 
porti, che  soventi  volte  esistono  tra  lo  stato  morboso 
del  fegato,  del  sistema  venoso  addominale  e  le  cavità 
destre  del  cuore  (2),  rapporti  che  da  nuovi  e  veridici 
fatti  verranno  altrove  viemmeglio  addimostrati. 

Buon  numero  di  osservazioni  alle  testé  esposte 
somigliaDti ,  cioè  a  dire  di  dilatazione  delle  cavità 
destre  con  ipertrofia  delie  sinistre  e  cou  vizii  o  val- 
volari od  aortici,  potrei  qui  accumulare,  traeadole 
dai  già  più  volte  citati  scritti  di  Corvisart,  Testa  j 
Jiertirij  Bouillaud,  Hope  ed  altri;  però  siccome  le 
or  ora  narrate  pajonmi  sufficienti  per  provare  il  mio 


(1)  Qoesto  caore  sìffattameote  ingrossalo  veune  oonservatO|  e 
fa  parre  delle  preparazioni  dei  Gabinetto  Pslulogico  di  Torioo. 

(2)  V.  ie  osserv.  26/  e  29.*.  Le  relasioni  anatoinico-patoio* 
gidie  tra  la  vena  delle  porte |  il  fegato  e  le  cavità  de^tte  del 
cuore  vennero  molto  bene  segnalate  dai  Crtscimbcui ,  da  Gin- 
^ppe  Frank,  dal  Benvenisti  da  Padova,  e  da  parecchi  altri.  An- 
che VHope  (op.  cit.|  Voi.  II,  p,  322)  rapporta  una  osservazione^ 
in  coi  insieme  alla  dilatazione  con  ipertrofia  dei  ventricolo  de* 
stro  oravi  l'apoplessia  polmonare  e  l'infarto  del  fegato. 
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nssuDto  di  mostrare  come  dai  segni  statici  e  razio- 
nali è  dato  a  qualunque  clinico^  eTu  pure  a  me  con^ 
cesso  di  stabilire  a  priori  si  fatte  diagnosi  ;  cosi  pas* 
serò  a  dire  alcune  poche  cose  intorno  ai  vizii  valvo*- 
lari  in  particolare.  (Sarà  coniinuatoj. 


Lettera  del  professore  G.  Del  Chiappa^  di  Pavia,  al 
prof  G.  B.  Comelli  a  Bologna  {i),  intorno  al  suo 
metodo  di  curare  le  febbri  intermittenti. 

Ho  sentito  da  lettera  scritta  da  Y.  S.  al  prof.  Jles^ 
sandrini  com'Ella  desidererebbe  sapere  il  mio  con- 


(1  )  La  presente  Scrittore  veooe  indirUzata  ella  Redazione  colla 
fegueute  lettera. 

Al  cb.  dott.  Cario^JmpeHo  Caldtrini 
Carissimo  Amico 

Vi  prego  d*  inserire  nei  vostro  accreditatissimo  giornale  qaeste 
ro'«  lettera,  clie  io  scrissi  da  Genova  a  Bologna  dorante  il  Con- 
gresso scientifico,  come  Tclrete  dalia  data.  Si  fn  il  celebre  prof. 
JiUuandrini  che  mi  passò  ona  lettera  del  prof.  Comeiii^  il  qoale 
eccitavalo  a  ricercar  da  me,  di  qaal  modo  io  earassi  la  febbre 
intermittente  col  tartaro  emetico.  La  qnal  cosa  è  affatto  alle» 
nissima  da  me,  non  avendo  io  giammai  avoto  nn  iimile  pen- 
siero, di  carar  cioè  le  intermittenti  e  qaalanqoe  altra  forma 
morbosa,  con  nn  $oio  rimedio,  qaasi  offesse  nna  panacea  sin- 
golare e  specifica.  Nel  che  era  stato  male  informato ,  o  tratto 
in  inganno  qoel  valente  ed  òttimo  nomo.  Ed  a  me  importando 
«ii  sgannar  lui ,  dettai  questa  lettera  che  ora  mi  giova  ,  mercè 
delia  libertà  concessaci ,  rendere  di  pabblica  ragione.  Che  prime 
tre  per  la  Censara  medica  e  la  Censura  politica,  io  ho  provate 
(e  parlo  di  cose  notissime)  tante  e  tali  vessasioni  che  eqnlvaU 
scro  per  me  allora  ad  una  totale  proibizione.  Egli  è  perciò  che 
d^l  38  in  poi  io  non  pubblicai  più  nulle  di  mediciDa,  e  coronai  ^ 
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cetto  intorno  al  curare  le  febbri  intermitenti  ^  mas- 
simaiuente  col  tartaro  stibiato.  Primieramente  Le  dico 
che  io  non  conto  giammai  né  sul  tartaro  stibiato^  né 
SII  d' altro  rimedio  speciale  e  si  per  curare  le  febbri 
Intermittenti  e  si  per  curare  qualsivoglia  altra  ma« 
lattia.  Io  non  ho^  né  conosco  se  non  che  de'  metodi^ 
vale  a  dire  una  cospiras^ione  di  mezzi  dietetici^  far- 
maceutici .e  chirurgici  per  soddisfare  alle  indicazioni 
curative^  indicazioni  che  io  trovo  a  soddisfare  die* 
tro  una  dilìgente  indagine  diagnostica.  E  queste  in- 
dicazioni le  traggo  non  dalla  forma  morbosa;  si  beqe 
dall'  es&en^^a^  la  quale  essenza  non  può  essere  più  che 
di  due  maniere^  cioè  di  stimolo  o  dì  controsiimolo^ 
Ma  quest'  essenza  é  quasi  sempre  della  prima  specie^ 


per  dire  così,  la  mia  carriera  medica  come  scrittore,  eoli' opera 
dell*  istoria  della  dottrina  e  vita  di  Gio.  Rasori.  E  per  questa 
medesima  opera  non  potete  credere  qaante  pene  mi  cagionarono 
le  dae  sommenxionate  €ensare,  e  dovetti  poi  con  non  poco  t\p  • 
Ipre  vedermela  matilata,  svisata  e  defalcata  come  Dio  tei  dica. 
Basta,  passò  qoel  tempo  fatale,  in  coi  alcuno  de*  nostri  dive- 
nato più  vile  dello  straniero  oppressore  stesso ,  e  forse  per  gra* 
tificarselo,  aggiaogeva  oppressione  ad  oppressione. 

Questa  mia  lettera  al  Clinico  di  Bologna  servirà  a  far  sapere 
•  ehi  per  avventare  noi  sapesse  che  ancor  mi  vivo  alla  roedi« 
dna,  quantunque  io  aia  pur  un  nalla  nel  mondo  mèdico;  e 
mando  poi  innanzi  questa  piccioletta  cosa  ,  alBo  che  serva  come 
di  programma  di  un*  opera  alquanto  estesa ,  che  sarà  quasi  il 
mio  codice  clinico,  e  che  io  lascio,  per  dir  cos)j|  in  legato  e 
Iq  ceslaoieiiio  a  coloro  tutti  che  pur  vorranno  o  sapranno  ag- 
gradirlo. 
E  sono  con  ogni  immaginabile  affetto 
F«via  i2  maggio  1848. 

Vostfo  affe^OQatias.  Amico  G.  D^l  Chiappi^. 


parlssima  essendo  quella  della  seconda.  Se  questo  noa 
oe  lo  avesse  pìrovato  il  Rasori,  e  dietro  a  lui  tutte  le 
scuole  mediche  italiane^  ce  lo  direbbe  (  ben  rifletten^- 
do)  il  senso  universale  degli  uomini^  la  storia  dell'arte 
e  la  giornaliera  esperienza.  Ora  questa  medesima  es* 
sansa  regna  e  domina  generalmente  sotto  qualunque 
forma^  ed  ogni  forma  ov'  abbia  per  base  quella  stessa 
essenza^  non  ammette  che  una  cura  contraria  a  sè^ 
cioè  la  antiflogistica.  Queste  varietà  poi  di  forme  che 
noi  osserviamo,  e  che  destano  l' ammirazione  dei  vol« 
gari,  non  è  che  l' eflfetto  delle  moltiplici  e  varie  con<? 
dizioni  patologiche,  per  usare  il  linguaggio  di  alcune 

scuole  italiane,  vele  a  dir^  le  differenti  aedi  delle  ma-t 
lattie. 

La  condizione  patologica  delle  febbri  periodiche 
e  sempre  una,  ma  varia  se  pure  non  si  vuol  riguar- 
dar per  costante  una  qualche  incomprensibile  lesio-i 
ne,  o  perturbazione  del  sistema  nervoso,  donde  de-» 
pivasi,  secondochè  io  penso^  il  fenomeno  della  Inter-)» 
mittenza^  fenomeno  però  non  esclusivo  allo  febbri  in*^ 
termittenti,  ma  quasi  comune  a  tutte  le  così  dette  ma* 
lattie  nervose.  Poniamo  mente  alle  epilessie^  al  ballo  di 
S.Vito,  alla  ipocondriasi,  all'ìsteriasi,  alle  manie,  alle 
nevralgie  tutte^  e  a  tante  altre  affezioni  de'  nervi.  Ma 
le  febbri  intermittenti  non  hanno  soltanto  un  maravii 
glioso,  o  per  dir  meglio  misterioso  vizio  nel  sistema 
senziente/ hanno  oltracciò  sempre  qualche  iofiamma-^ 
zione,  or  picciola,  or  grande^  ora  acuta  ora  lenta,  ora 
manifesta,  ora  latente.  Tutto  il  mondo  sa  che  dietro 
alle  iotermittenti  ne  vengono  le  ostruzioni  de'  vìsc<^^ 
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wi,  specialmente  della  milza  :  e  il  mal  abito  del  eorp» 
e  le  clorosi  e  lo  scorbuto  e  le  idropi  e  qoalche  altra 
affeziooe.  Le  terzane  per  atto  d'esempio  sonosegnate 
per  lo  più  da  lenta  flogosi  alla  milia  ,■  le  quotidiane 
da  gastr'  enterite  o  da  epatite^  talora  da  affezioni  re-* 
«matidie,  o  da  lesione  ai  bronchi  ^  e  ad  altre  assai 
parti.  Le  qoaKane  sono  per  lo  più  eostitaite  da  un 
particotar  vizio  del  sistema  sanguifero.  E  tutte  queste 
afiezioiH  si  debbono  riferire  a  lente  e  spesso  oscure 
togori.  Per  le  quali  fondatissiroe  e  giustissime  consl^ 
derazioni  non  badando  io  alla  forma^  si  bene  all'  es- 
senza, ho  hitrodotto  nella  cura  delle  intermittenti 
tutte  il  purissimo  metodo  antiflogistico^  e  con  esso 
senza  più^  sono  venuto  a  capo  di  sanare  perfetta'- 
mente,  velocemente  e  radicalmente  tutte  le  febbri  in- 
termittenti che  io  ho  accolto  od  mio  istituto  clinico 
alla  Università  di  Pavia  nel  non  breve  spazio  di  tempo 
da  che  lo  amministro^  che  sommano  ben  anni  2S.  E 
queste  febbri  intermitenti  da  me  curate  non  sono  po- 
che in  si  lungo  lasso  di  tempo^  ed  in  un  paese  com'  è 
la  Insubria  piuttosto  ferace^  che  no^  di  questa  razza 
di  malatrie.  Né  m' è  avvenuto  di  perderne  pur  una» 
né  mai  ho  avuto  bisogno  di  rifuggire  alla  china  china 
od  af  suo  famoso  preparato,  né  pur  mai  mi  sono  in- 
dotto a  prescriverlo;  come  non  lio  mai  pur  una  volta 
tota  in  queste  febbri  prescritto  questo  preparato,  cioè 
il  Solfato  di  chinina,  né  qualunque  altro  della  famige- 
rata peruviana  corteccia  :  avverso  com'io  sono  e  sono 
stato  sempre  ai  rimedi  cosi  detti  specifici,  ai  quali  si 
aUribuisce  troppo  leggermente  un'azione  speci fitu 
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ti  ùrtana.'R  qnesf  avversione  nasceva  in  me  da  un* 
altra  avversione  più  generale,  e  che  in  me  qaasi  con* 
genita^  crasi  rinforzata  colla  riflessione  e  collo  sta* 
dio,  e  quindi  poi  colla  pratica  Tattasi  radicata  e  foi^ 
te;f)d  è  questa  l'avversione  all'empirismo. 

Io  soglio  pertanto  ed  ho  sempre  voluto  rendere 
ragione  di  tatto  ciò  eh'  io  fo ,  e  qualunque  prescri- 
zione deve  essere  appoggiata  ad  un  fiercAè  raziona* 
le ,  e  secondo  la  buona  teorìa  medica.  Da  ciò  è  ve* 
nuta  anche  la  mia  avversione  ai  rimedi  segrefi  di 
qualunque  nome  e  specie ,  ed  ancora  a  certe  for^ 
mìde  medicamentose  registrale  in  certe  Farmaco- 
pee 9  delle  quali  io  non  uso  mai ,  a  meno  che  noa  d 
vegga  una  buona  ragione  medica.  Per  esempio ,  io 
non  ho  mai  prescritte,  né  mai  prescriverò  le  pol- 
veri del  Dower.  E  Le  ho  detto,  e  dicevate  tutto  que- 
sto per  aprirLe  il  mio  modo  di  pensare  in  medicina, 
e  la  mia  costante  maniera  di  professarla,  maniera  da 
cui  io  non  mi  sono  mai  discostato.  E  convien  dire 
che  questa  mia  maniera  di  medicinare  sia  la  più  lo- 
devole e  migliore^  avendomi  costantemente  prodotto 
r  ottimo  degli  eflelti  possibili,  i  quali  risultando  dai 
registri  nosologie! ,  che  sono  documenti  infallibili  ed 
inalterabili ,  non  possono  soggiacere  a  nessuna  ec- 
cezione. E  questi  ne  oflVono  una  cifra ,  che  quanto 
pare  incredibile,  è  altrettanto  vera,  cifra  che  non 
eggiugne  al  4  per  iOO  di  mortalità^  e  che  se  non 
erro,  è  inaudita  ne'  fasti  clinici  e  in  quelli  di  tutti 
gli  spedali.  E  questa  costanza  di  effetto  in  tanti  an- 
ni (28)  non  può  partire  che  da  lina  causa  costan- 
te j  cioè  da  una  sana  e  ben  calcolata  cura. 
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Ora  qnesie  febbri  itìtémitteati  come  febbri  ^  non 
sono  altro  se  non  che  una  manifestazione  d' una  cau** 
sa  più  intrinseca  ed  essenziale  y  non  essendo  la  feb<>- 
bre  per  sé  stessa^  qualancfue  sia  il  suo  tipo ,  se  non 
che  un  sintomo ,  un  epigenomeno ,  un  effetto  In  fine 
e  nulla  più.  Io  non  dubito  punto  che  siavi  qualcano 
ancora  che  professi  la  dottrina  della  essenaialiià 
delle  febbri ,  ovvero  che  tenga^  per  favellar  più  chia- 
ro ,  questi  fenomeni  sintomatici  come  altrettante  es^ 
senze  esistenti  per  sè^  anziché  per  semplici  enti  di 
ragione  senza  più.  Posto  ciò^  una  grande  analogia^  e 
r  Induzione  poi  e  l' analisi  di  tanti  fatti  mi  faceano 
ritenere  e  riguardare  ¥  essenza  di  queste  febbri  per 
infiammatoria  (  iperstenica  o  di  stimolo)  e  quindi  ben 
indicato  non  solo ,  ma  anzi  esclusivamente  indicato 
(  almeno  nella  più  grande  maggioranza  de'  casi  )  il 
governo  antiflogistico.  Perocché  se  vera  è^  com'  è 
verissima  quella  sentenza  ^  la  quale  può  dirsi  anche 
assioma^  che  remota  causàj  removentur  effectusj 
dovea  necessariamente  cessare  la  febbre  intermit- 
tente sotto  un  medico  trattamento^  tutto  interamen- 
te diretto  a  cessare  Y  essenza^  che  é  la  cotica  prassi^ 
ma  delle  antiche  scuoICé 

Molti  medici  non  riescono  a  fugare  affatto  queste 
febbri  con  questo  metodo  (  Y  unico  razionale  )  perché 
non  lo  proporzionano  all'  uopo^  uè  lo  spingono  insin 
dove  va  spinto.  E  questo  deriva  generalmente  per  di- 
fetto di  forza  diagnostica  da  un  lato^  e  dall'altro  per 
non  essere  abbastanza  fermi  ne'  giusti  e  luminasi 
principii  di  una  ben  ponderata  teorica* 
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Io  mi  son  persaaso  col  fatto,  carne  questo  rintotna 
della  febbre  interpiittente  sia  talvolta  accompagaato 
da  un'  ìmmeiisa  diatesi  infiammatoria,  per  cui  mi  con- 
yien  in  certi  casi  insistere,  anche  lungo  tempo  dopo 
cessata  la  febbre,  nel  regime  antiflogistico.  Perocché 
quasi  non  mai  è  al  tutto  esaurita  e  dissipata  l'essenz» 
al  cessare  degli  accessi  febbrili ,  tantoché  la  fd)bre 
non  più  appare  per  lo  usato,  dopo  uno  o  due  salas- 
si, mentre  per  onninamente  distruggerne  l'essenza^ 
se  ne  richiederanno  spesse  volte  ancora  altrettanti  e 
più.  Ed  in  questa  cura  generale,  quale  si  richiede  né 
più  né  meno  in  una  pneumonite,  in  una  splenite,  in 
una  epatite,  in  una  gastro-enterite,  ecc.  (ed  in  queste 
flemmassie  spessamente  risolvesi  un'  intermittente  ) 
io  uso  i  rimedi  comuni  antiflogistici ,  come  i  sali  neu« 
tri  quali  il  solfato  di  magnesia,  il  cremor  di  tartaro^ 
il  tartaro  stibiato  e  il  nitro,  ora  da  sé,  ora  misti  in« 
sieme,  ed  ora  Y  uno  a  preferenza  dell'  altro  a  secon- 
da delle  parziali  o  secondarie  indicazioni .«  e  delle 
loro  più  speciali  facoltà,  o  facoltà,  come  diconsi,  elei- 
live.  Le  quali  facoltà  elettive  io  non  trascuro ,  anzi 
assaissimo  valuto  ed  uso,  stando  certamente  nella 
più  fina  conoscenza  fli  esse,  il  più  ricco  ed  utile  fon- 
do della  diflicile  scienza.  Io  non  uso  né  il  tartaro 
emetico  più  che  il  cremor  di  tartaro  od  il  solfato  di 
magnesia ,  ma  or  l' uno  più ,  ed  or  più  l' altro  a  se« 
conda  sempre  delle  speciali  iodicazioni.  Rimedi  esclu- 
sivi io  non  ne  ho,  cioè  io  non  riconosco  ne'  medica- 
menti nessuna  qualità  assolutamente  arcana,  miste- 
riosa ,  specifica ,  si  bene  delle  qualità  generali  e  no- 
te, secondochè  risulta  dall'esperienza  e  dai  fatti. 


Io  ho  detto  in  principio  che  oa  eerto  quale  pef« 
turbamento  nervoso  »  sia  eausa  principalissiina  del 
penodai^e  od  tnf ermeUere  che  fanno  certe  febbri  Non 
si  creda  però  che  qnesto  pertnrbamento  sia  qnalche 
cosa  di  singolare^  e  che  offra  un'eccezione  al  prin-« 
cipio  generale  delle  due  comuni  maniere  di  essen- 
ze patologiche.  No  certamente.  Io  son  più  che  certo 
che  questo  che  ho  detto  pertuitamento  tterooso  si 
risolve  nella  diatesi  di  slimolo  di  questo  sistema ,  e 
r  essere  la  china  china  riuscita^  e  riuscire  il  più  delle 
vdte,  a  troncare  i  parossismi  si  è  appunto  perchò  è 
dotata  d' un'  azione  controstlmolante^  a  cui  però  dee« 
si  arrogere  una  certa  singolare  azione  ektlivaj  la 
quale  nella  corteccia  peruviana  è  più  forte  che  in 
altri  conosciuti  rimedi^  proposti  insino  a  qui  quai 
succedanei  a  lei.  Ma  dal  troncare  quel  sintoma  de- 
gli accessi ,  non  ne  viene  che  sia  vinta  la  malattia 
nel  suo  fondo  e  nella  sua  essenza  :  dal  che  ne  pro- 
vengono non  solamente  le  facili  recidive,  ma  infiniti 
altri  mali  e  maggiori,  e  sovente  anche  fatali  di  che 
Èe  ne  hanno  in  illustri  personaggi  non  troppo  rari 
esempi.  E  tutto  ciò  derivasi  principalmente  da  erro-* 
re  di  diagnosi ,  e  dal  pigliar  che  fanno  i  più  famige- 
rati tra  i  medici  e  troppo  meticolosi ,  per  insulti  di 
febbri  perniciose  alcune  anomalie ,  che  si  osservano 
nelle  affezioni  che  assalgano  principalmente  le  per- 
sone di  alto  affare. 

A  priori  pertanto  o  dietro  un'  estesissima  analo- 
gia e  dietro  la  filosofia  induttiva  e  l' analisi  dei  fatti 
ai  è  potuto  apertamente  chiarire  le  febbri  intermit- 
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tenti  Accomunarsi  e  risultare  da  tutte  te  possibilf 
eondisdoni  morbose ,  le  quali  per  la  pia  gran  parte 
consistono  in  altrettanti  processi  flogistici  or  forti  » 
or  miti ,  ora  acuti ,  or  lunghi ,  e  spesse  rotte  laten^ 
ti:  ma  o  poslertorl  ancora  vie  meglio,  dappoiché  si 
è  venuto  in  chiaro  essere  la  china  china,  e  tutti  gli 
amari  «  e  tutte  le  piante  virose,  e  gli  antimoniali  e  i 
mercuriali  ed  i  preparati  del  ferro,  e  tutti  in  fine  i  piik 
famosi  e  diversi  succedanei  alla  china  china ,  e  tutti 
in  somma  i  rimedi  volgari  e  comuni  usati  da  tempo 
immemorabile  contro  di  queste  si  comuni  e  volgari 
malattie ,  di  azione  contro-stimolante  :  il  che  prova 
essere  le  febbri  intermittenti  generalmente  di  fondo 
iperitenico  o  diatesi  di  stimolo. 

If  a  la  dimostra/ione  più  chiara  e  tutta  a  posteriori 
la  ho  avuta  io  medesimo  nel  mio  Istituto  clinico,  do- 
ve avrò  in  ben  38  anni  accolto  un  duqento  casi  di 
febbri  intermittenti ,  di  che  è  piuttosto  ferace ,  che 
no ,  la  bella  Insubria  ;  e  tutti  questi  cedettero  e  si- 
euramente  e  ve/ocemeitfe  e  radicalmenfe  alla  cura 
antiflogistica ,  di  che  fecero  quasi  sempre  parte  al- 
eune  sottrazioni  di  sangue.  E  ninna  ne  venne  mai  a 
fallire,  essendone  tutti  affatto  guariti.  Si  accerti,  sig« 
prof,  e  collega  chiarissimo,  che  la  cosa  è  cosi,  e  niu- 
no  di  tanti  che  ha  frequentata  ed  usata  la  mia  Cli- 
nica potrà  smentirmi. 

16  dunque  le  ho  sempre  riguardate  e  trattate  né 
più ,  né  meno ,  siccome  tutte  le  altre  malattie ,  cioè 
eolla  comune  cura  antiflogistica,  senza  badar  più 
che  tanto  al  fenomeno  dell'intermittenza:  e  con  que- 

AnniLU  m.  CXXn.  23 
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sto  modo  non  yo  n'  è  stala  alcuna  (  e  mi  convien  rU 
dirlo  )  che  non  abbia  ceduto ,  ed  in  picdol  tempo  :  e 
cosi  adoperando ,  io  adoperava  oltracciò  con  cogni- 
Eione  di  causa ,  trattando  non  una  scienza  empirica 
e  per  cosi  dire  meccanica,  e  per  poco  come  farebbe 
un  infermiere  o  qualunque  altro  uomo  volgare  e  prò* 
fano  alia  scienza,  ma  una  scienza  vera*  una  scienza 
cioè  resa  tale  dalla  applicazione  della  filosofia,  la  cui 
merco  si  è  ricondotta  anche  questa  generazione  di 
malattie  da  parziali  considerazioni  a  considerazioni 
generali ,  e  dalle  fallaci  apparenze  sintomatiche  alle 
vere  e  comuni  essenze^  facendo  in  questo  modo  che 
la  medicina  cessi  d'essere  un'arte  di  casi  isolati, 
un'  arte  meramente  pratica ,  un'  arte  empirica  final- 
mente ^  ma  si  bene  una  verace  scienza,  una  liberal 
professione  fondata  su  principi!  generali  e  veramen- 
te metafisici. 

Questo,  degnissimo  e  rispettabile  amico  e  collega , 
si  è  il  mio  general  concetto  intorno  alle  febbri  inter- 
mittenti, su  di  che  si  sono  scritte,  e  si  scrivono  del 
continuo  tante  e  tante  opere  senza  di  nulla  allumi- 
nar la  scienza ,  anzi  ottenebrandola  ed  oscurandola 
sempre  più. 

Hi  conservi  la  sua  a  me  carissima  benevolenza^  e 
ini  creda  quale  me  Le  riconfermo 

Genova,  li  18  settembre  1848. 

Tutto  suo  Cr.  Dd  Chiappai 
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Pbjrsiologie  patholo^^ique^  ou  Recberches^  etc.  — 
FUiologia  patologica j  o  Ricerche  cliniche  «peri- 
mentoli  e  microscopiche  m  la  inflammaMione  j 
la  tubercolizsasione ,  i  tumori ,  ta  /brmosjofie 
del  callo  j  ecc.  ;  di  H.  Lebebt  ^  medico  a  Lavey  ^ 
cantone  di  Fùud  nella  Smzsera^  membro  di 
molte  Società. — Due  FolUmi  di  pag.  4045  tV8;° 
con  atlante  di  XXII  tavole  incise  in  rame.  Opera , 
dedicata  al  bùrofie  Alessandro  di  HumboUU*  Pa* 
rigi,  Ballière^  iSAi.  { Seguito  deW Estratto  in- 
terotto  a  pag.  288  del  FoL  CXXF^  fébbrajo  i 84S , 
e  Fine)  {i). 

Pabte  Tbh^a.  -^  Dei  tvhorl 

I  cosi  detti  tumori  accidentali  possono  dividersi  ia 
due  categorie^  secondo  clie  Contengono  elementi  re^ 
peribili  nell'organismo  anche  allo  stato  normale ,  ó 
pare  elementi  di  formazione  affatto  nnova.  I  priinii 
che  l'Autore  chiama  omeomorfi  ^  rappresentano  io 
sviluppo  morboso  dei  tessuti  che  si  trovano  allo 
stato  permanente  ^  ovvero  nell'  embrione  allo  stato 
transitorio  ;  i  secondi  detti  eteromorfi  si  riuniscono 
ndla  gran  famiglia  de'  cancri  j  i  eui  elementi  non 
hanno  analoghi. 

I  tumori  benigni  od  omeomorfi  si  scompongono 
nelle  seguenti  specie:  i.^  tumori  epidermici^  poco 
noti  fin  qui,  e  spesso  avuti  per  cancerosi  3  i.^  tumori 
criptosi  della  pelle  0  delle  mucose,  cioè  molte  cisUdi 

^— i— ^^^^JfcA^— — *fcl—        Il  •  I     -  li  m  I 

(1)  EsUftlto  coBUiiQiU  dal  iig.  dollon  Jngth  DMm. 


e  lupie  s  3.*  cìstosarcomi  e  le  cistìdi  fibrocellutarf , 
fibroeondroidi^  ossee,  che  sono  frequenti  nelle  ova- 
ja  ;  4.*  tumori  fibrinosi  per  trasformazione  di  uà 
ftioeolajo  sanguigno;  3.^  tumori  vascolari  od  eretti- 
li ;  6.*  tumori  adiposi  sotto  le  formt  di  lipoma^  stea* 
toma^  cholesteatoma;  7.^  tumori  metanici;  8.^tumo« 
\\  fibro-ptastici  o  sarcomatosi  o  composti  di  globuli 
che  diventano  fusiformi  e  fibrillari;  9.**  tumori  vera- 
mente fibrosi;  40.®  tumori  fibro-colloidi;  il.®  eneo- 
dromi  o  tumori  cartilaginei^  ossia  trasformazione  re- 
trograda dell'osso  in  cartilagine;  13.^  tumori  ossei. 
Dei  tumori  epidermici  ed  epitelici.  —  È  noto  che 
la  cute ,  le  mucose  e  le  membrane  sierose  sono  co- 
perte di  cellule  che  per  la  loro  stretta  juxta  posti  lo- 
tte formano  uno  strato  sulla  loro  superficie  libera. 
L'epitelio  e  Tepìdermide  non  formano  che  uno  stes- 
so elemento  fisiologico.  Deirepitelio  si  hanno  tre  ca- 
tegorie. —  i.^  II  pavimentoso,  composto  di  cellule 
ovali  0  rotonde^  appiattite,  con  un  nocciuolo  ed 
uno  a  due  nucleoli ,  ponno  avere  di  diametro  fino 
a  0«",  i.  —  2.*  Il  ct'Kndrfco,  allungato,  tronco  da 
«ma  estremità  e  puntuto  dall'  altra ,  con  uno  o  due 
Docciuoli  e  dei  nucleoli.  Tali  cellule  non  si  toccano, 
come  le  suddette,  coi  loro  orli,  ma  invece  sono  so-» 
vrapposte  le  une  alle  altre ,  come  te  tegole.  La  loro 
lunghezza  giunge  a  0«»™,03  ;  la  loro  larghezza  a 
0««015.  — ,  3.®  Il  m5ra(«e  differisce  dal  cilindrico 
8oh>  per  la  presenza  di  ciglia  che  sono  dotate  di  un 
moto  vibratile,  il  quale  può  durare  fino  r  48  ore  dopo 
la  morie;  Per  la  cogfiiinoDe  delle  divefrse  specie  di  la- 


mise  o  cettule  epiteliche,  si  viene  a  scoprire  da  qml 
porte  esse  provengauo ,  e  si  giova  cosi  uoo  poco  y 
diagnostico  relativo  alle  escrezioni. 

I  tumori  epUeliei  possono  avere  un  inviluppo  cel* 
lulo^broso  o  tutto  composto  di  globuli ,  ovvero  pos- 
sono costituire  una  vera  ipertrofia  epiteiica.  Tale  è , 
per  esempio ,  la  natura  dello  stafiloma  opaco  del* 
l'occhio.  Questi  tumori  composti  di  lamine  epiteliche 
pavimentarle  sono  bianchi  o  giallastri^  talora  abiia* 
stanza  vascolari ,  e  contengono  degli  elementi  fibrii<> 
plastici — Nessun  altro  Àotcure  ha  parlato  di  tali  tn*- 
mori  epiteHci. 

l  tumori  epidermici  si  osservano  pei  calli  e  nelle 
callosità.  Se  si  taglia  una  lamina  sottilissima  di  mi 
callo^  e  la  si  tratta  coli' acido  aceti<^^vi  si  scorgono 
col  microscopio  i  nocciooli  delle  celiale  epidermidie 
che  lo  eompoagoino.  Molli  eondUomi  non  contengo^ 
no  parimenti  che  pellide  epidermiche  e  vasi  sangni^ 
gni.  In  questa  sleasa  categoria  si  possono  collocarti 
secondo  l'Autore^,  ospiti  tuiqpri  4^1  labbroi  inreriorto , 
comppsti  di  papille  ,ipertro$che  sorgenti  da  una  ut' 
eerazione  induratat  e  ritenuti  generalmente  cancen^ 
si.  Cosi  pure  il  fmwos  veirucosnsj  la  verruca  ocftro^ 
cordon^  le  ciifìdì  enUtneej  le  pri>dtt;stoni  cornee  ;, 
non  offrono  nef  loro  tessuto  che  lamine  epiteliche 
con  vasi.  Molte  istorie  riportale  dall'Autore  seguono 
ad  illustrare  la  natura  dei  suddetti  tumori.AItre  isld» 
rie  di  May  or ^  Fogel  «  £cfar  concorrerebbero  e4n 
quelle  delfAutore  a  provare  che  molti  tuqiort ,  spe* 
cialmente  delle  labbra^  esportati  come  taocerostj 
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non  sono  che  ipertrofie  della  pelle  e  dell'  ep!dermI*T 
4e«  in  qualche  maniera  assomiglianti  a  quella  più 
diffusa  che  si  osserva  nella  cosi  detta  elefantiasi  de« 
gli  arabi. 

Tumori  cistici  provenienti  da  uno  sviluppo  inso« 
Itfo  delle  cripte  della  pelle.  —  Tali  tumori  si  distin** 
aero  in  igroifiij  alerotài  e  meliceridi;  ai  quali  Àber'^ 
nethij  aggiunse  i  tumori  cornei  che  in  origine  sono 
pure  cistici  ;  e  Langenbeck  il  suo  iumor  steatoma^ 
iodes  saooattis ,  contenente  cioò  una  sostanza  pari 
al  lardo  fuso.  Essi  sviluppansi  talvolta  in  gran  nu- 
mero^ e  possono  anche  essere  ereditarli,  ed  i  loro 
elementi  anatomici ,  sebbene  uniti  in  proporzioni  di* 
verse  9  sono  però  sempre  gif  stessi.  L'elemento  pi  A 
«ostante  ò  4' epidermico  che  si  trova  alla  circonfe-- 
renza  e  nella  parete  d' inviluppo  ;  vi  si  trovano  pure 
ilei  gpumetti  granulosi  eeracei ,  sebacei  od  adiposi  ; 
i  cristalli  di  colesterina  vi  abbondano  parimenti ,  e 
JPùppenheim  ve  ne  notò  di  fosfato  di  ealce  ;  V  adipe 
vi  è  talvolta  seminato  ii|  vescicole^  cinto  poi  da  ma« 
feria  eepacea  i  anche  la  sostanza  cornea ,  che  tal-* 
^olta  sporge  Aiori  rompendo  V  inviluppo^  consta  es* 
aa  pure  di  epidermide  ;  vi  si  notano  in  fine  dei  gru» 
mi  fibrinosi ,  e  del  cellulare  che  forma  la  parete  della 
cistide. 

>  Tumori  ei$Hd  cellulari.  -^  Il  tessuto  cellulare  ad-* 
densato  in  forma  di  cistide  contenente  un  liquido 
sieroso^  talvolta  anche  viscido  o  semisolido^  è  la  cau-r 
aa  di  tal  genere  di  tumori,  che  si  trovano  più  di  so^ 
T^te  siiUe  membme  sierose  o  nelle  parti  ghiaudor 
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lari^  nel  ventricoli  del  cervello,  nelle  òvaja«  ecc* 
Qaeste  cistidi  sono  talora  moUepItci^  vale  a  dire  of- 
frenti delie  cistidi  secondarle  sulle  pareti  della  cistH 
de  primaria,  o  pure  moltiloculari  o  con  intersezioni 
sorgenti  dalle  pareti  di  un'  unica  cistide.  Esse  sono 
sempre  sierose  e  trasparenti  in  origine ,  ma  addi- 
vengono poscia  fibrose,  cartilaginee,  carnose,  o  di  ap« 
parenza  ossea,  e  prendono  il  nome  di  fibro-condro- 
di,  cistosarcomi ,  fibro-ossoidi.  Ifei  liquidi  contenuti 
si  trovano  dei  grani  molecolari  e  pochi  globuli  gra- 
nulosi ;  il  tessuto  delle  pareti  è  composto  di  fibre  cel* 
lulari  0  di  globuli  fibro-*plastici  fusiformi  con  noc- 
ciuolo.  Le  piastre  osslformi  che  Incrostano  talora  lo 
èistidl,  non  presentano  una  vera  struttura  ossea,  ma 
torvece  dei  corpi  minerali  sferici ,  opalescenti ,  che 
sviluppano  dell'  acido  carbonico  se  vengono  trattati 
coir  acido  cloridrico,  sfere  a  strati  concentrici  ag- 
glomerati in  guisa  da  lasciare  degli  spazii  areolarl 
tra  loro. 

MtUkr  distingue  tre  forme  di  cistosarcomi,  il  senn 
plico,  il  prolifero  ed  il  filoide  (  phyloide  ).  Nella  prl« 
ma  classe  le  cistidi  sono  formate  da  una  membrana 
d'inviluppo  semplice;  nella  seconda  queste  stesse  ci- 
stidi contengono  delle  piccole  cistidi  secondarie^  pe- 
duncolate e  cave,  nelle  quali  esiste  talvolta  della  co- 
lesterina; nella  terza  si  ha  una  massa  fibro-cartila- 
ginea,  dura,  nel  mezzo  della  quale  si  trovano  delto 
cavità  e  fessure  senza  membrana  propria,  contenenti 
un  po'  di  liquido.  Al  fondo  di^queste  cavità  si  trovano 
delle  escrescenze  verrucose  ^  foUacee^  a  eavolofiore. 
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Le  cistidi  déirultima  elasse  si  trovaao  per  Io  più  netl^ 
mammelle;  non  baono  tendenza  ad  ammollirsi,  giun- 
gono ad  un  volume  considerevole,  ma  lentamente, 
finiscono  coli' ulcerarsi  «  e  sono  allora  credute  d' in- 
dole cancerosa.  Si  distinguono  però  dai  cancri  per 
il  loro  volume  che  è  sempre  considerevole ,  per  la 
loro  forma  saliente  non  globulosa,  piuttosto  qua- 
drangolare^ a  superficie  iueguale  senza  alterazione 
del  capezzolo ,  per  essere  sempre  mobili ,  per  V  as* 
senza  di  ingorghi  alle  ghiandole  delle  ascelle^  ecc. 

I  tumori  fibron  che  Felpeau  ha  indicato  già  de* 
rivare  da  effusioni  fibrinose,  sono  distinti  dal  no^trp 
Autore  in  quelli  che  sono  il  risultato  di  una  effusio* 
ne  sanguigna  interstiziale,  ed  in  quelli  che  sono,  a 
cosi  dire,  versati  su  di  una  superficie  libera,  e  spe- 
cialmente in  una  cavità  chiusa. 

L' apoplessia  è  certo  il  punto  di  partensa  dì  un 
buon  numero  di  effusioni  fibrinose  che  si  trovano 
nei  polmoni,  nella  milza,  negli  involucri  del  cervel- 
lo ,  nel  centro  di  alcuni  cancri ,  ecc.  ;  anche  allor- 
quando sia  scomparso  ogni  coloramento  rosso,  e  le 
masse  fibrinose  si  presentino  non  più  come  la  coten- 
na da  salasso ,  ma  come  corpi  fibrosi  o  granulosi 
omogenei,  o  avviluppati  da  una  cistide.  Di  tali  tras- 
formazioni può  venire  di  leggieri  persuasa  la  mente 
di  chiunque  si  faccia  ad  esaminare  i  diversi  strati  fi- 
brinosi di  un'  aneurisma. 

Dei  tumori  erettili.  —  Seguendo  Roux,  l'Autore 
divide  i  tumori  erettili  in  arteriosi ,  venosi  e  misti 
li  tessuto  intermedio  ai  vasellini  dilatati  viene  costi- 
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tuito  da  lessato  celluioso  in  cui  si  notano  dei  corpi 
rusiformi  e  degli  elementi  fibroplastici. 

Dei  tumori  aiipott  —  Il  lipoma^  lo  steatoma  ed 
il  eholesteaioma  fanno  parte  di  questa  classe  di  tu- 
mori. Air  occhio  nudo  Io  steatoma  dìflferisce  dal  li-* 
poma  per  un  aspetto  più  omogeneo^  giallastro^  lar- 
daceo  ;  il  cholesteatoma  per  la  sua  apparenza  a  fo« 
gliolioe  madreperlacee.  Oltre  Y  adipe  sotto  le  sue  va- 
rie, forme,  si  trovano  tumori  adiposi,  e,  soprattutto 
nelle  ultime  due  varietà,  dei  cristalli  di  colesterina , 
dei  cristalli  aghiformi ,  del  tessuto  colloide  (Glage  ). 
.  Il  fegato  grasso  si  frequente  nei  tisici  si  trova  an- 
cora in  altre  malattie ,  e  soprattutto  nelle  affezioni 
croniche  dello  stomaco  e  delle  intestina.  L' adipe  si 
deposita  dapprima  nell'  interno  delle  cellule  epati- 
che ,  e  più  tardi  il  deposito  si  rende  talmente  copio* 
so  che  la  struttura  cellulare  sembra  scomparsa ,  di 
maniera  che  il  viscere  fatto  anemico  si  trova  ridotto 
ai  vasi,  ai  canali  biliferi  ed  al  tessuto  adiposo.  In  un 
caso  trovò  TAuiore  delle  piccole  vescicole  adiposa 
miste  ai  globuli  sanguigni  e  situate  entro  i  vasi  del 
fegato:  scoperta  che  dimostra  T alterazione  della 
massa  sanguigna  essere  la  causa  prima  della  dege-»* 
uerazione  adiposa  del  fegato. 

Della  melanosi.  —  La  prima  formazione  di  ogni 
materia  pimmentaria  nei  vertebrati  si  può  sempre 
ridurre  alla  cellula,  che  è  infatti  il  tipo  primitivo  del 
pimmento  della  coroidea.  Gli  elementi  microscopici 
della  melanosi  si  offrono:  1.^  sotto  la  forma  di  gra- 
nelli sparsi  0  agglomerati,  infiltranti  i  tessuti  ',  2.^  sot^ 
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to  quella  di  ^anuK  rtnehiasi  in  direrse  specie  di  glo- 
buli normali  o  patologici,  come  nei  globuli  epiteUci 
delle  membrane  mucose ,  nei  grandi  globuli  granu- 
losi, nei  cancerosi;  3.^  sotto  forma  di  granuli  chiusi 
in  globuli  proprii,  del  diametro  di  0™»,04  a  0«™,02, 
sferici,  pieni  di  materia  nera,  senza  noeciuoli  Del- 
l' nomo. 

1  tumori  melanici  ricevono  in  sé  stessi  dei  vasi 
quando  raggiungono  un  certo  sviluppo,  e  rassomi- 
gliano allora  ad  un  tessuto  erettile.  Colla  melanosi 
si  associa  la  materia  tubercolare,  e  si  trova  della 
melanosi  in  molti  tumori  cancerosi ,  nei  tumori  adi- 
posi ,  ecc.  Le  fibrille  che  si  osservano  nei  tumori  me- 
lanici non  appartengono  ad  essi  tumori,  ma  alle  paiv 
ti  in  cui  si  sono  formati. 

La  melanosi  si  mostra  talvolta  costituzionale.  In- 
fensa allo  stato  di  salute,  e  causa  di  morte.  Ma  con 
questa  riflessione  non  vorrebbe  TAutore  dare  a  di- 
vedere che  egli  creda  maligna  la  melanosi.  Il  globulo 
ed  il  granello  melaoico  si  trovano  anche  nello  stato 
normale ,  e  non  si  possono  considerare  come  pro«^ 
dotti  patologici  se  non  in  caso  di  sovrabbondanza  e 
di  accumulamento. 

Dei  tumori  fibro^plaitici  o  sarcomatosi.  —  L'Au- 
tore distingue  due  specie  di  sarcomi.  La  prima  è  co- 
tituita  dai  tumori  fìbro^plastici  molli  e  lobulati  che 
si  ebbero  quasi  sempre  per  cancri  cncefhtoidi  o  col- 
loidi, sebbene  da  essi  non  si  possa  esprimere  alcun 
succo  canceroso,  e  sieno  sempre  più  elastici  deitu- 
piori  encefaloidi.  La  seconda  specie  comprende  il 
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^ero  saroinna  degli  Autori.  La  sua  consistenza  è 
quella  del  muscolo  o  del  polmone  earnificato,  il  hkh 
lore  è  giqlIo^roseQ  o  bianco  lattescente ,  è  vascolosa 
e  talora  sparso  di  ecchimosi^  e  ^  $e  nato  dal  perion 
stio  4  contiene  delle  piagHe  di  tessuto  osseo. 

Tutti  questi  tumori  conteqgono  delle  fibre  nelle 
quali  si  sono  trasformati  i  globuli  libro-plastici.  It 
loro  nocciuolo  ha  dei  contorni  ben  definiti  e  neris-^ 
simi  sotto  Sii  microscopio^  e  l'inviluppo  pel  contra* 
rio  è  trasparente  ;  ed  è  per  tali  caratteri  che  $i  di-* 
stingue  dai  globuli  dei  tumori  enoeraloidi. 

Un  altro  elemento  caratteristico  dei  tumori  fibnv» 
plastici  sta  nelle  grandi  cellule  madri  che  spesso  si 
scorgono  in  essi^  e  che  racchiudono  in  sé  8,  iO,  49 
noccinoli  e  globuli  fibro-plasticì.  Questi  stessi  globuli 
si  allungano^  diventano  fusiformi,  perdono  i  loro 
nocciuolt  e  si  convertono  in  fibre,  tra  cui  spesso  ai 
trovano  dei  piccoli  globuli  conservati  che  sono  forse 
i  noeciuoli  formati  in  troppo  numero  p^r  potersi 
eompletaiqente  sviluppare.  I  cosi  detti  funghi  della 
dora  madre  appartengono  a  questa  specie  di  tumori. 

Dei  tumori  fibrosi.  -^  Dal  tessuto  cellulare  al  fi* 
broso-tendineo  si  trovano  dei  gradi  insensibili  che 
prendono  diversi  nomi  più  e  meno  appropriati.  Per 
tenere  certo  ordine  e  certa  propriet j^  di  vocaboli , 
l'Atitore  proporrebbe  di  chiamare  te$sìUo  /fòrtUo^Oj 
il  cellulare ,  visto  che  questo  tessuto  è  realmente 
composto  di  fibre  e  non  di  cellule;  tesmto  fibroso  lo 
stesso  tessuto  quando  è  più  denso  ;  tessuto  fibro^con^ 
droide  quando  assomiglia  alla  cartilagiac  ;  e  final* 
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mente  temtto  fibra^endinoso  qaando  ha  oa  aspetta 
lucente,  madreperlaceo. 

Rei  tumori  fìbrori  peduncolati  o  no  si  trorano: 

{ .<>  Delle  fibre  sottili  in  faseetti.  Tati  faseetti  si  incr^ 
ciano  sotto  angoli  diversi  fino  airai^olo  retto.  2.^  Tra 
le  fibre  e  nel  succo  che  infiltra  questi  tumori  si  tro* 
vano  i  globuli  rotondi  e  fusifonni  del  tessuto  fibro<- 
plastico ,  e  dei  globuli  euneirormi  che  non  termina- 
no in  fibre  che  da  un  »>I  tato.  3.^  Tutti  questi  eie* 
menti  sonò  cementati  da  una  sostaosa  jalina  talora 
punteggiata.  4.^  Si  trovano  ancora  delle  foglioline 
irrregolari ,  dei  globuli  e  grani  adiposi^  Netta  tras- 
formazione detta  cartilaginea,  sono  ancora  le  stesse 
fibre  che  la  costituiscono ,  più  strettamente  intrec- 
ciate che  altrove.  Nella  trasTormaMone  osteoìde  si 
hanno  dei  materiali  minerali  ammrfi  o  a  fibre  rag»» 
gtate ,  come  nei  tumori  fibrosi  deir  oteroi  Due  soie 
volte  l'Autore  vi  trovò  il  vero  tessuto  osseo. 

1  tunsori  fibrosi  possono  infiammarsi  ed  anche  ul* 
cerarsi,  ma  non  mài  divenire  cancerosi ,  presentare 
cioè  al  microscopio  gli  elementi  che  sono  proprii  del 
cancro.  —  Seguono  molti  casi  pratici  relativi  alle  dif* 
ferenze  ed  alle  varietà  dei  tumori  fibrosi. 

Del  tessuto  colloide.  --«  Sia  che  si  trovi  tra  I  prò*» 
dotti  della  flogosi  >  o  vero  nei  tumori  iHirosi,  cance- 
rosi, ecc.,  od  esista  puro  senza  altra  complicaBianè  » 
questo  tessuto  coosta  sempre  degli  stessi  demènti  » 
cioè:  d' una  trama  di  fibre  finissime  allontanate  da 
una  sostanza  gelatinosa  intermedia  in  cui  si  trova*» 
no  dei  grani  e  dei  globuli  granulosi  pallidi.  Nel  cau-* 
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ero  eolloide  si  uniscono  a  questi  elementi  anche  i 
Igflobuli  propri!  dei  tumori  cancerosi.  Yi  sono  dun« 
que  due  tessuti  colloidi  non  ancora  facilmente  di- 
stinguibili, I^uDo  benigno  e  l'altro  canceroso. 

Dei  lumori  e^rlilaginei  detti  enc/iondroma.  -* 
Un  tumore  fuu^so  proprio  delle  ossa  e  delle  parti 
noUi»  sferoidale,  non  lobulato,  che  può  giungere  al 
volume  di  un  pugno  e  più  aneora,  circondato  o  da 
un  iai^iluppe  celluioso  o  da  un  soUll  guscio  osseo  o 
dal  solo  periostio,  costituisce  ciò  che  si  intende  per 
tumore  cartilagineo.  Se  le  felangr  delle  dita  sono  at- 
taccate da  questa  malattia,  le  loro  articolazioni  ri* 
mangono  illese:  Due  partì  ben  distinte  compongono 
il  tumore.  L' una  è  fibrosa  e  forma  delie  cellule,  V  al- 
tra che  è  gelatinosa  e  che  contieoo  ùA  veri  corpu- 
scoli proprii  delle  cartilagini  occupa  il  vano  delle 
cellule  stesse.  Talora  vi  si  scorgono  dep  frammenti 
della  sostanza  spugnosa  delle  ossa.  Questi  tumori  so- 
no suscettibili  di  una  guarigione  permanente  dopo 
r  amputaaone. 

Dei  tumori  ossei.  —  Le  escrescenze  ossee  o  gli 
osteofiti  possono  classificarsi  nelle  tre  seguenti  ca- 
tegorie: 1.*  quelle  che  proYengono  dal  periostio; 
2.®  quelle  che  provengono  dal  tessuto  osseo;  3.^  quel<* 
le  che  partono  dalla  membrana  midollare. 

i  .^  Tumore  del  periostio.  —  Questi  tumori  detti 
unclM  pertoslojf  od  esostosi  passano  per  uno  stato 
eartUagineo  transitorio  e  si  ossificano  in  seguito  sotto 
le  forme  fogliacea,  slalattitica  o  areolare  co»  larghe 
ufeole  e  cfmalicnli  ossei  esilissimL 
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Ffiio  ddl  4835  T Autore  ebbe  contesa  elie  a  Tien^ 
na  si  aveva  trovato  nelle  aatossie  delle  donne  morte 
poco  prima  o  poco  dopo  il  parto  Una  produzione  os* 
sea  (  osteofito  )  sulla  lamina  vitrea  djE^l  craniOé  Più 
tardi  ne  trovò  la  descrizione  nella  tesi  di  Ducreàt. 

Si  mostra  nel  suo  primo  stadio  più  particolarmen- 
te all'interno  dell'osso  frontale  sotto  forma  di  fine 
ramificazioni  rossastre  che  solcano  le  fosse  ó  impres- 
sioni lasciate  dal  cervello  sulla  lamina  vitrea.  È  più 
frequente  nelle  donne  di  fresca  età.  Le  parti  in  rap- 
porto coU'dsteofito  (dura  madre,  diploe  cranica) 
non  presentano  lesioni  speciali*  La  sua  pre^nza  non 
dà  luogo  a  sintomi  partitolarL 

iJ^  Osteafito  del  tessuto  osseo.  -^  È  l'esòstosi  d>ttr^ 
nea  a  tutti  ben  nota^  ed  in  cui  mancano  le  areole  pro- 
prie dell'  osso. 

3.^  Osleofito  proveniente  dalla  membrana  midol* 
ìaré.  -^  Si  vede  in  questa  specie  non  un  condensa-* 
mento  eburneo,  ma  invece  una  dilatazione  delle 
areole  ossee  senza  diminuzione  della  loro  spessezza 
ciò  che  la  distingue  dall'atrofia  detta  altrimenti  osteo* 
porosi*  Le  areole  sono  riempite  da  un  succo  adiposo 
e  sovènti  sanguigno^  come  lo  si  vede  nel  pedartro- 
cace  0  spina-ventosa^ 

Iperostosia  o  tumori  osteoidi  di  Huller.  -^  È  una 
malattia  costituzionale  con  tendenza  alla  secrezione 
ossea  in  varii  punti  dello  scheletro  e  che  vuol  essere 
dutinta  dalle  produzioni  tofac^e  dei  gotlosi^  Secon- 
do ifiUfer  venne  variamente  indicata  coi  nomi  di 
osteo-steatoma,  foliated  ossific^tumor,  qpina-vento- 
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nn,  ùsttóeoMroflté.  Vi  si  trOveoo  due  elementi^  il 
tessuto  osseo  ne'  suoi  interstisii ,  e  una  sostanza  fi- 
bro^cartilaginea  ^  la  quale  ^esso  ricopre  anche  la 
superficie  di  queste  formazioni  ossee.  Tali  tumori 
trovano  in  una  diatesi  generale  la  prima  loro  causa/ 
e  si  sviluppano  non  solo  sulle  ossa,  come  si  disse ^ 
ma  ancora  talvolta  sulle  membrane  sierose,  nei  poi-* 
moni,  nelle  ghiandole  linfatiche,  nell' interno  dei  va- 
si ,  e  ciò  dopo  r  amputazione  della  parte  primitiva-^ 
mente  affetta ,  e  senza  di  essa.  Ha  origine  in  questi 
casi  una  febbre  lenta  e  talvolta  Y  idropisia. 

Neil'  ossificazione  delle  arterie  le  piastre  che  vi  si 
trovano  sono  composte  di  cristalli  di  colesterina.  la 
altri  tumori  delle  parti  molli  di  apparenza  ossea,  non 
si  trovano  che  agglomerazioni  amorfe  di  sostanza 
lapidea  che  non  presentano  gli  elementi  di  un  varo 
tessuto  osseo. 

Del  gaiccao.  —  Il  cancro  si  distingue  dai  tumori 
di  natura  benigna  fin  qui  enunciati  per  la  sua  natura 
eteromorfa ,  avente  per  elemento  essenziale  succo  e 
globuli  cancerosi  che  differiscono  da  tutti  gli  altri 
globuli  normali  o  morbosi.  Gli  altri  suoi  elementi  ^ 
fibre^  corpi  fusiformi  ^  adipe,  materia  colarante ,  va* 
si ,  ecc. ,  non  hanno  nulla  di  specifico.  Egli  tende  a 
farsi  costituzionale  ed  a  distruggere  i  tessuti  vicini 
infiltrandoli  del  proprio  succo. 

Per  gli  studit  deirAutore  si  avrebbe,  die  le  specie 
ammesse  come  tali  dagli  scrittori  più  recenti ,  cioè 
lo  scirro^  il  cancro  molle  o-  encefaloide  ed  il  cancro 
gelatiniforme  o  colloide,  non  costituirebbero  che 
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varietà  patologiche  del  cancro  ^  tro?andosi  in  totte 
r  elemento  globulare  caratteristica. 

Il  cancro  non  trasforma  i  tessuti  che  lo  drcooda* 
nOf  ma  inrece,  alla  maniera  del  tubercolo,  dell'alien- 
risma,  ecc.,  li  distrugge  per  compressione  e  per  aa-* 
sorbimento  intanto  che  si  sviluppa  di  mezzo  ad  essij 
obliterandone  i  vasi  nutritivi. 

Degli  elementi  microscopici  del  canero.  —  n  glcH 
buio  canceroso  ha  caratteri  tali  che  lo  fanno  dtetinto 
da  ogni  altro  globulo  morboso.  Quando  è  completo 
viene  costituito  di  una  membrana  d*  inviluppo,  di  un 
cotttemito  celluioso  e  di  un  nocciuolo  che  diiude  in 
sé  dei  nucleoli.  L' inviluppo  ha  0^^,  02  ed  anche,  03 
di  diametro;  è  rotondo  od  ovato,  rotondo  neirence» 
fdolde,  allungato  nello  scirro;  ed  è  sovente  cosi  riem* 
pito  di  granuli  da  somigliare  ai  grandi  globuli  d' in* 
fiammazione.  Talvolta  Y  inviluppo  di  forma  irregola- 
re contiene  4,  6, 7  nocciuoli  e  più.  In  alcuni  tomorl 
JTInvifaippo  ha  una  forma  puntuta  aHe  due  estremità 
e  quindi  certa  quale  assomiglianza  coi  corpi  fusifior» 
mt  fibro-plastici  ;  ma  la  sua  grandezza  è  sentire  mag* 
giure ,  è  meno  allungato ,  e  contiene  il  nucleo  che 
è  ombreggiato  alla  periferia  in  modo  tutt'  affatto  ca- 
ratteristico. Talora  molto  adipe  riempie  tali  gtoboU 
•  li  rende  poco  riconoscibili.  E  nucleoli  in  numero 
di  1  fino  a  5  sono  di  rado  trasparenti  nel  loro  cen-* 
tre ,  ma  eon  un  ingrandimento  di  mille  diametri , 
VAutore  giunse  a  scoprirvi  due  la  tre  nucleoli  secon- 
darif.  Talvolta  l' inviluppa  comune  coaliene  pM  noe- 
Il  e oncfntrici. 
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Ottr6  at  glotioli  H  danci'o  presenta  delle  fibre  in 
fasei  inerociaotesi ,  meno  numerose  '  nel  cancro  en** 
cefaloide  che  nello  scirro  i  e  dei  corpi  fusiformi  pro^ 
prii  anche  di  allrì  tumori. 

L'adipe  eostitnisce  un  altro  degli  elementi  del  can- 
cro e  vi  si  trova  in  grani.  In  vescicole,  in  gocce  od 
in  lamelle  di  colesterina.  Vi  si  trovano  inoltre  dei  glo"* 
bull  granulosi  di  infiammazione^  grani  e  globuli  di 
pimmcnto  nern^  una  materia  colorante  che  l'Autore 
chiama  xantoH  (Sdéir5ic ,  giallo  )  specialmente  nell'en* 
cefaloide  del  testicolo ,  nelle  massse  cretacee  od  os- 
aiformi. 

Il  cancro  è  vascolare,  e  non  Y  encefaloide  soltan- 
to, ma  anche  la  forma  scirrosa.  Nel!' encefaloide  i 
vasi  sono  tanto  numerosi  da  conciliargli  l'aspetto  di 
un  fango  sanguigno,  o  da  produrvi,  per  la  loro  rot- 
Ittra,  delle  effusioni^  raccolte,  emorragie,  ecc.,  e  piii 
tardi  degfì  ammassi  fibrinosi  scolorati ,  e  perfino  una 
estesa  pulsazione. 

Bérard  e  5'crceder  vati  der  Kolk  trovarono  nume- 
rosissimi i  vasi  arteriosi  nell'interno  del  cancro,  ma 
le  vene  forma ntt  una  rete  alla  superficie  non  pene- 
travano neir  interno,  anche  Ilei  casi  in  cui  gli  or- 
gani vicini  erano  stati  finissimamente  penetrati  dal* 
rinjezione.  A/ttHer ]però  ha  trovato  anche  delle  vene. 

Ddlù  composizione  chimica  dei  tumori  cancero-' 
«i.  —  Facendosi  l'Autore  a  parlare  dell*  analisi  del 
cancro,  osserva  che  per  essa  non  è  finora  scoperto 
un  elemento  chimico  caratteristico ,  il  quale  non  sia 
proprio  di  molti  organi  in  istato  di  salute,  mentre  il 
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microscopio  mela  nel  cancro  come  nel  tubercolo  un 
rero  elemento  eteromorfo  o  senza  analoghi  nei  te»»* 
auti  normali. 

Secondo  Milller  si  trova  nel  cancro  molta  albu- 
mina ,  della  caseina^  molta  materia  grassa,  una  gra- 
scia fosfatica  6  della  colesterina. 

Delle  forme  del  cancro.  -^  SI  dice  da  taluno  cher 
Io  scirro  passa  allo  stato  di  cancro  allorché  si  apre^ 
quasi  che  lo  scirro  crudo  non  fosse  di  natura  can- 
cerosa }  e  cosi  da  tal  altro  si  vorrebbe  distinguere 
dal  cancro  il  fungo  midollare  od  encefaloide  dei  fran- 
cesi, tumore  che  è,  si  può  dire,  il  prototipo  del  tes- 
suto canceroso.  Tanto  è  vero  che  dopo  la  filosofia 
scolastica  non  avvi  scienza  che  più  della  medicina 
si  mostri  paga  di  nomi. 

L'Autore  prova  T  unità  di  tutti  i  prodotti  cancerosi 
indicando  come  siavi  in  tutti  un  elemento  comune 
distinto  per  caratteri  suoi  proprii.  Il  cancro  encefa- 
ioide  è  più  0  meno  molle  anche  in  origine  secondo 
1  tessuti  in  cui  si  sviluppa ,  e  si  distingue  dalle  altre 
varietà  per  una  maggior  copia  di  globuli  e  di  succo 
eanceroso^e  per  scarsezza  e  pallidezza  delle  sue  fibre. 
I  corpi  fusiformi  proprii  dei  tumori  benigni  fibre- 
plastici  non  sono  che  accidentali  nel  cancro  ^  e  pur 
tuttavia  varii  micrografi  stabilirono  una  specie  di  cant- 
ero fusiforme,  e  cosi  prendendo  per  punto  di  par- 
tenza degli  errori,  si  arriva  ad  altri  errori  che  sono 
i  quadrati  od  i  cubi  degli  errori  primitivi.  Prima  che 
Laennee  gli  desse  il  nome  dì  encefaloide,  Bums  l'a- 
veva indicato  con  quello  di  ^ponyioid  infiammation9 
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Key  di  fongus  haematodcj  Àbemtthy  di  méduUarf 
sarcoma j  e  Monto  di  tamore  simile  al  latte  (mittliite 
tumor). 

Dello  scirro.  ^—  tn  questa  speeie  predomina  l'eie*» 
mento  fibroso  sopra  i  globuli  cancerosi;  vi  è  frequeiH 
te  r  adipe ,  la  xantost  e  la  melanosi.  Si  trova  spes« 
sissimo  nella  ghiandola  mammaria  non  sold,  ma 
eziandio  all'  esofago ,  al  piloro ,  nelle  ghiandole. 

Del  cancro  gelatiniforme  (  carcinoma  alveolai'e 
di  MUller.  --^  11  tessuto  encefaloide  ne  costituisiSe  la 
base^  e  la  materia  gelatinosa  che  lo  infiltra  non  diffe^^ 
risce  dai  prodotti  della  semplice  infiammaiione.  È 
frequente  nelle  pareti  dello  stomaco^  del  colon  dd 
retto  i  in  varii  organi  parenchimatosi*  Neil'  iitefo  si 
osserva  la  varietà  detta  poltacéa  da  Crumìhiei',  e 
che  r  Autore  trovò  non  essere  che  un  encefaloide 
molto  ammollito. 

Del  cancro  metanico*  —  Non  costituisce  una  spd* 
eie,  ma  una  forma  di  cancro  in  cui  in  luogo  della 
materia  colloide  o  gelatinosa  si  trova  della  melano^ 
si.  É  frequente  neir  occhio ,  nelle  ghiandole  linfati-< 
che,  eccj  La  melanosi  priva  di  globuli  cancerosi  non 
è  malattia  cancerosa  neppure  quando  si  osserva  in 
varii  organi  alla  maniera  delle  malattie  costituziona- 
li; poiché  sarebbero  allora  a  dirsi  cancerosi  anche 
i  lipomi,  i  tumori  cistici^  i  sifilitici,  gli  scrofolosi i  i 
tubercolosi. 

Del  cancro  ematode.  -*•  la  generale  si  può  dire 
che  il  cancro  o  fungo  ematode  non  sia  che  un  enee-* 
iialoide  ricchissimo  di  vasi.  MiUler  però  distingue  il 
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careini>ma  téliangieciodes  seu  cirsoides  che  si  pre«« 
seRtff  sotto  la  forma  di  semplice  ammasso  di  vasi 
sanguigni  dilatati  e  pieni  di  sangue,  de'  quali  am- 
marasi moki  organi  possono  essere  invasi.  L'Autore 
li  credei  però  tumori  erettili  privi  dell'elemento  can- 
cei*oso.  La  varietà  reticolare  di  StuUer  non  sarebbe 
parhnefnti  per  FAutore  che  un  tessuto  canceroso  con 
predominio  di  globuli  granulosi  disposti  in  figure  re« 
tTc^ylffte.  Ogni  varietà  di  cancro  può  trovarsi  chiusa 
dft  utiia  cistide^  sotto  forma  di  tumore  o  sotto  quella 
di  infiltrazióne. 

La  malattia  pare  costituzionale  fin  dalForigine;  e 
gfammal  un' affezione  infiammatoria,  tubercolosa,  o 
^  buona  natura  può  trasformarsi  in  cancro.  Come 
nella  malattia  tubercolare,  può  tutta%ia  avvenire  che 
anche  la  cancerosa  deponga  in  un  solo  tumore  tutto 
il  virus  canceroso  del  sangue.  La  conseguenza  pra- 
tica che  ne  deduce  l'Autore  è  quella  di  non  operare 
ffuando  si  tratti»  di  un  sol  tumore  non  incomodo  al 
malato ,  Soprattutto  se  il  malato  è  di  età  avanzata , 
€  di  operare  largamente  quando  il  tumore  od  i  tu«- 
mori  crescono  rapidamente  e  minacciano  la  salute 
generale ,  perchè  in  tali  ca^  la  morte ,  senza  T  ope- 
razione, è  prossima  e  certa.  Il  fegato  sembra  costi- 
tuirsi deposito  generale  della  materia  tubercolosa  in 
tali  casi. 

Dei  cancroidi.  —  Si  disse  antecedentemente  che 
mólti  tfafK^i  delle  labbra ,  il  fungo  della  dura  ma- 
df e;'  lei  ihcflàtiosd  costituzionale,  certe  forme  di  tumo- 
ri fibro-pldsttci ,  ecc.,  sebbene  ritenuti  da  molti  per 


3T5 

malattie  cancerose  non  erano  tali.  Di  tal  genere  so- 
no ancora  i  cancroidi  quali  sarebbera  certe  ulceri 
dep€ucenii  cbc  non  presentano  gli  elementi  del  can* 
ero.  Se  ne  trovano  al  collo  dell'  utero  od  all'  intesti* 
no  retto  che  uccidono  per  le  emorragie  cui  danno 
luogo  ^  ma  che  talvolta  si  distruggono  con  guarìgio» 
ne  permanente  mediante  il  taglio  j  il  fuoco  o  la  pa- 
sta arsenicate.  — 

Segue  la  descrizione  dei  tumori  cancerosi  nei  di-» 
versi  organi.  I  lettori  di  questi  Annali  conoscono  gii 
i  lavori  di  fFaUh  riguardanti  lo  stesso  soggetto  (1). 

Nota  sulla  formazione  del  gallo.  -^  Dopo  mote! 
esperimenti  fatti  sui  conigli ,  e  di  cui  l'Autore  ci  dà 
delle  storie  con  tutti  i  particolari  ^  e  prima  di  spie- 
gare la  teoria  del  callo ,  comincia  dall'  enumerare  i 
diversi  elementi  delle  membra  fratturate  die  riman- 
gono qual  più^  qual  meno  danneggiati. 

1.°  Effusione  di  sangue  estesa  tanto  nella  lunghez- 
za del  meoìbro^  quanto  nella  sua  grossezza  dal  mt>- 
dolio  dell'osso  al  cellulare  sottocutaneo.  Il  òai^uesi 
separa  come  nel  salasso,  colla  differenza  che  per 
qualche  tempo,  cioè  per  43  ore,  si  presenta  sotto 
forma  di  gelatina  rossa.  Al  quarto  giorno  l' effusione 
è  già  diminuita  e  scolorata  per  assorbimento.  Non 
vi  si  trova  essudato  di  sorta.  AI  sesto  giorno  si  trova 
un'infiltrazione  giallastra  granulare  che  riconosce 
per  causa  l'iperemia  succeduta  alla  lesione  del  metn* 
bro;  ed  al  settimo  giorno  già  esistono  delle  ader<ìuze 
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(1}  Aou.  uoiv.  di  medici at|  18i6  e  1ti7. 
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^ra  r  apooeuroai  ed  i  muscoli ,  e  tra  i  muscoli  e  la 
capsula  del  callo.  Tale  effusione  all'ottavo  giorno 
tiene  totalmente  assorbita.  Quanto  ai  muscoli  vi  ha 
unioqe  intima ,  cellulosa ,  non  riproduzione  di  fibre 
museolari.  Il  periostio  al  sesto  giorno  si  unisce  e 
forma  una  capsula  intorno  al  callo ,  diventa  vasco- 
lare ed  ingrossato.  La  sostanza  del  callo  è  già  carti- 
laginea ^  ff^ttimo  giorno  j  e  contiene  i  veri  corpu» 
acoli  delle  cartilagini  da  0m<»^02  fino  a  PfiZ ,  ovali 
o  rotondi  e  racchiudenti  un  nocciuole  con  granuli. 
Al  decimo  giorno  appajono  in  essa  sostanza  le  reti 
£  canaliculi  ossei  contenenti  del  fosfato  e  del  car- 
bonato  di  calce.  Al  ventiduesimo  giorno  il  callo  ò 
quasi  completo.  Al  treptesimoterzo  giorno  V  osso  ò 
compiutamente  formato ,  ed  in  seguito  la  parte  cen- 
trale del  callo  diventa  sempre  più  porosa ,  e  finisce 
^ol  permettere  una  comunicazione  tra  il  canale  mi- 
dollare superiore  e  F  inferiore. 

IToTi.  mvLk  TiGHA.  -^  Dobbiamo  a  SchotnUin  la 
«coperta  ebe  la  vera  tigna  6  prodotta  da  una  pianta 
crittogama  che  cresce  sul  capo.  Dopo  di  lui  se  ne  oc* 
cuparono  Oruby^  BonneU  FuchSj  Remak.  L'Autore 
confessa  ohe  i  suoi  tentativi  di  cura  non  l'hanno  con- 
dotto a  risultati  troppo  soddisfacenti^  sebbene  i  suoi 
atudii  lo  abbiano  portato  a  conoscere  molti  fenomeni 
poco  studiati  che  risguardano  la  natura  di  tal  ma-r 
lattia. 

La  porrigo  fàvosa  può  manifestarsi  su  tutti  i  punti 
della  superficie  del  corpo.  Il  favus  non  è  una  pusto- 
IHv-^  ^ecco^  fragile^  può  snyclearsi  dalla  cute  seq^a 
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rottura  deHa  stessa,  è  rotondo,  giallo ,  depresso  nel 
centro,  e  più  tardi  segnato  da  irregolari  circoli  con* 
centrici.  I  peli  vi  passano  per  entro,  ma  il  loro  bulbo 
trovasi  impiantato  nella  cute  assai  più  profondamene* 
te.  L'  interno  bianchiccio  del  favo  è  interamente 
composto  di  sporule  (  grani  dei  crittogami  )  e  di  fili 
semplici  0  ramificati.  Le  sporule  sono  rotonde  od 
ovali,  ed  hanno  0»»,  005  fino  a  0»»,  0Ì9S  di  dia- 
metro. I  fili  sono  essi  pure  composti  di  sporule  al-^ 
lungate,  oppure  le  oontengono  nel  loro  interno.  Tali 
qporule  godono  talora  di  un  movimento  rotatorio 
acoperto  dall'Autore» 

Nella  porrigo  icutulata  le  sporule  sono  più  pie*- 
cole,  le  croste  sono  più  profondamente  situate  nello 
lamine  epidermiche ,  non  sono  depresse  nel  centro ,. 
e  prediligono  il  caojo  capelluto. 

L'Autore  dividerebbe  in  tre  categorie  tutte  le  eru* 
zioni  del  cuojo  capelluto ,  delle  quali  le  due  prime 
eostituiscono  la  falsa  tigna,  e  la  tersa  la  vera. 

4.^  Aumento  di  secrezione  epidermica,  pellicole 
sottili  grigiastre  tra  i  capelli,  talvolta  aumento  della 
secrezione  sebacea,  assenza  dei  segni  d' infiammazio- 
ne (iperedermia)  —  pyiiriasU  capitis  di  Biettj,  tigna 
furfuracea  di  Jlibert 

S.^  a  Dermatite  sotto-epidermoidea  eon  eruzione 
di  vescicole  o  di  pustole  superficialissime  che.  dissec* 
candosi,  formano  croste  sottili,  gialle,  in  cui  domina»* 
no  gli  elementi  epidermici  su  quelli  del  pus  —  ecse^ 
ma  cronico  di  Biett  j  tigna  a$beslina  od  amianto* 
eeo ,  psoriasi  del  capa. 
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^.^  b  Dermatite  pia  profonda  con  vere  pustole, 
croste  frasjili,  grosse^  gialle,  porose,  talvolta  graou- 
lose  con  sierosità  purulenta  —  eczema  impeligino* 
Ccj  o  impetigine  di  Bielt,  tigna  granulata^tinea  mti- 
cifiua  dì  MiberL 

i.^  Vera  tigna,  crittogami  vegetanti  nella  gros- 
sezza del  derma  (  porrigophyta  di  Gruby).  Se  ne 
hanno  due  forme  :  a  i  crittogami  sporgono  dalla  su- 
perficie epidermica  —  porrigo  faìjosa  di  Bietta  lupi- 
nosa^  favus:  b  ì  crittogami  più  piccoli  restano  or- 
dinariamente sotto  r  epidermide  che  sopra  di  essi 
forma  larghe  espansioni  di  croste  —  pùrrtgo  seutu^ 
lata  di  Biett ,  figurata  di  fFillan,  ringworm. 

Dei  funghi  pari  a  quello  del  fermento,ed  altri  crit- 
togami poco  dissimili  da  quelli  della  tigna  si  trova* 
rono  in  altre  parti  dei  corpi  viventi  ;  come  sulle 
membrane  mucose  «  negli  sputi,  sulle  pleure,  sulle 
afte  dei  bambini  («  Leoptomitu$  »  AgardhyRemdkìih 
prodotto  su  di  sé  stesso  le  vegetazioni  del  favus  fis- 
sandole sulla  pelle  intatta,  e  Gruby  anche  sulle  piante 
fanerogame.  Secondo  JUilller^  il  favus  appartiene  al 
genere  «  Oidium  »Lmi.L'A.  propone  il  nome  «  01- 
dium  Schoenleini  »  che  primo  fece  conoscere  la  natu- 
ra vegetabile  della  tigna.  Gunsburg  trovò  un  myco- 
derma  nei  bulbi  dei  capelli  nella  plica,  e  Gruby  ri- 
conobbe una  natura  vegetabile  alla  meutagra. 

Quanto  alla  cura  l'Autore  consiglia  di  togliere 
dalla  cute  i  favi  senza  inumidirli  e  mediante  Una  spa- 
tola, ritiene  utilissima  la  calotta,  raccomanda  io  un*- 
Uucr.io,  la  radice  del  veratrum  album  alla  dose*  dì 
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dae  dramme  per  ogni  oncia  di  grasso  ed  i  fomenti 
con  iufosìone  di  tabacco ,  coprendo  poi  il  capo  eoa 
tafletas  cerato. 

Tra  i  rimedi!  minerali  il  sulforo  alcalino»  le  lozioni 
di  Barlow  (zolfaro  di  potassa  dr.  ij»  sapone  bianco 
dr.  ij  li2^  alcool  dr.  ij»  acqua  di  calce  onc.  vij),  le  la« 
vature  con  2  o  4  grani  di  sublimato  o  di  solfato  di 
rame  in  un'  oncia  di  acqua ,  la  pomata  d' ioduro  di 
zolfo. —  Internamente  gli  amari^  la  china^  il  caffò  di 
ghiande,  l'olio  di  fegato  di  merluzzo,  gli  emuntorii. 


Rapporti  trimestrali  della  sanità  e  mortalità iniìT 
Distretti  deU' Inghilterra  j  pei  trimestri  termi" 
nanti  col  3i  marzo,  30  giugno,  30  settembre  e 
31  dicembre  i847;  pubblicati  dalT  Autorità  dei 
«  Registrar^General  ». 

Della  fame  e  delia  febbre^  quali  cause  ed  effetto^  in 
Irlanda  ;  con  Osservazioni  sul  riaovero  ospita^ 
liero  ( «  Hospital  location  •),  e  sulle  dispense  di 
soccorsi  esteri  in  vettovaglie  e  medicine;  del  dott» 
D.  J.  CoRRiGAN,  91.  D.  —  4846;  di  pag.  34  in-8.** 

Osservazioni  sulla  connessione  fra  la  carestia  e  la 
febbre  in  Irlanda  ed  altrove  j  del  dottor  HEirar 
Kennedy  ,  à.  B.  —  i  847,  di  pag.  68  tn-8.» 

Un  collaboratore  della  Gazzetta  del  Times  ha  molto 
bene  osservato  che  «  la  grande  carestia  e  la  pestilenza 
dell'Irlanda  avranno  un  posto  in  quella  dolorosa  serie 
di  ealamUà  simigliami^  a  cui  storici  e  poeti  hanno  tri* 
butato  tante  commoventi  e  toccanti  espressioni  ». 
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B  itt  fatto  l'epidemia  dello  scorso  anno  (4847 ),  colle 
•ne  cause  e  con  le  sne  consegna enze,  mentre  somministra 
copiosi  materiali  alle  ricerche  del  poeta  e  dello  storico  , 
fornisce  altresì  temi  di  considerazione  al  filosofo  ed  aito 
scienziato;  e  più  particolarmente  a  chi  professa  la  me* 
dlcina.  La  connessione  dell'  ultima  comparsa  della  feb« 
bre  pestilenziale  colla  antecedente  e  concomitante  care- 
stia^ l'assoluta  e  relativa  estensione  delle  sue  stragi ,  e 
la  luce  che  può  avere  impartita  sulle  speculazioni  pato<^ 
logiche  sono  soggetto  di  profondo  interesse  per  sé  me- 
desime^ e  di  grave  importanza  pe)  bene  del  genere 
umano. 

La  febbre  fu  In  tutti  I  tempi  oggetto  della  massima 
attenzione  e  considerazione  dei  medici.  Dai  primi  secoli 
fino  ai  tempi  nostri  essa  ha  formato  il  tema  più  costante 
di  studio;  e  la  speculazione  fu  sempre  animatissima  rap- 
porto alle  sue  cause,  alla  sua  essenza ,  ai  suoi  caratteri 
generali  non  che  alle  sue  varietà.  In  questi  ultimi  anni, 
I  patologi  si  sono  per  la  maggior  parte  occupati  nell'e- 
splorare  le  lesioni  organiche  scoperte  dalle  autopsie;  ed 
hanno  in  questo  modo  messe  in  luce  molte  pregevoli 
nazioni ,  di  un  genere  suscettibile  pur  anco  di  applica- 
«eione  pratica  nel  trattamento  della  malattia.  Bisogna 
però  cqnfeatsare  che  non  vi  fu  coincidentemente  con  que- 
sti recenti  studii  una  corrispondente  attività  neil'  inve- 
stigazione delle  cause  che  determinano  V  origine  delle 
febbri,  0  delle  probabili  leggi  che  reggono  lo  sviluppo 
ed  11  progresso  delle  epidemie.  Dominò  fino  ad  un'epoca 
vicinissima  a  noi  una  troppo  docile  disposizione  In  tutti 
a  riposarci  sulle  generali  nozioni  a  cui  eran  giunti  1  no- 
atrl  predecessori,  e  ad  accomodare  il  complesso  dei  fatti 
a  seconda  del  loro  grado  di  corrispondenza  con  opinioni 
preconcette.  Ciò  è  sens^a  dubbio  in  molta  parte  da  attri- 
li^uirsi  alla  comparativa  immunità  da  gravi  febbri  epide- 
miche goduta  per  oltre  ad  un  secolo  dalle  nazioni  deU 
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Y  Bnropa  oeeldentale.  Le  intermittenti  sono  al  di  d'  ogg;l 
divenute  per  la  pluralkà  dei  medici  piuttosto  materia 
per  la  storia  che  non  per  i'  osserrazione  medica;  ed  ii| 
molti  luoghi  è  un  fatto  raro  V  incontrarne  pur  un  caso« 
E  se  parliamo  di  febbri  rontinue,  sebbene  sìeno  «sso 
sempre  più  o  meno  prevalenti^  pure  colpisce  la  loro  mU 
tezza  in  circostanze  ordinarie,  e  la  lunghezza  degU  in<^ 
tervalli  in  cui,  nei  nostri  paesi  almeno,  esse  si  manife« 
stano  gravemente  in  forma  epidemica^'  Inghilterra  spe- 
cialmente è  sotto  questo  rispetto  favorita,  poiché  le  città 
grandi  di  Scozia  e  d'Irlanda  hanno  abbondato  molto 
più  in  febbri,  ed  in  ricorrenze  epidemiche  della  stessa ^ 
che  quelle  d'Inghilterra.  Recentemente  peraltro,  alcuna 
parti  deiringhilterra  medesima  hanno  provato  una  pre« 
valenza  di  febbre  cosi  seria.  In  estensione  tanto  spaven- 
tevole, e  con  conseguenze  cosi  fatali,  che  nulla  vi  puA 
essere  paragonato  di  quanto  avvenne  di  simile  nella  pre*? 
sente  generazione.  La  malattia  ha  in  alcuni  luoghi  infu« 
riato  ad  un  grado  decuplo  in  paragfone  delle  sne  stradi 
nelle  ordinarie  epidemie:  e  nelle  località  dove  la  sne  de- 
vastazionl  furono  più  rlmarchei'oli,  la  mortalità  generala 
fu  In  alcuni  casi  e  per  una  intera  stagione  duplicata  od 
anche  triplicata.  Medici  e  sacerdoti,  tratti  dalle  benefi- 
che loro  funzioni  in  contatto  cogli  ammalati,  contras-f 
aero  la  malattia  e  caddero  vittime  di  questa  pestilenza 
In  una  quantità  probabilmente  finora  senza  eguale.  Que- 
at'  ultima  irruzione  è  fatta  per  reclamare  in  grado  non 
ordinario  la  più  seria  attenzione  e  la  più  profonda  con- 
siderazione degli  studiosi  della  medicina  ;  ed  è  per  eia 
the  colsi  r  occasione  per  mettere  innanzi  agli  occhi  dei 
lettori  questo  soggetto,  ed  in  Ispecie  quei  punti  che  pos- 
sono in  qualche  modo  essere  stati  illustrati  dai  recenti 
Bvvenimenti. 

Noi  ci  crediamo  in  posizione  tale  che  debba  renderci 
idppai  air  assunto  che  iqipreodiamo,  Abbiaipq  avuto  ec-i 
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celienti  opportanltà  di  tnvigiiare  lo  svifiippo  ed  M  prv- 
gressedeii'epidemia»  nel  luoglii  dove  pervenne  alla  roag- 
giore  intensità;  e  passammo  settimane  e  mesi  nel  seguir- 
ne le  apparenze  sotto  ogni  genere  di  cireostanae*  Visi- 
tammo pazienti  nelle  loro  proprie  orribili  tane,  e  ne  trat- 
tammo estesamente  negli  ospedali  ;  potemmo  conside- 
rare la  malattia,  quando  il  suo  corso  aveva  inevitabil- 
mente proceduto  non  influenzato  dall'  arte ,  non  meno 
che  studiare  gii  effetti  del  suo  intervento.  Noi  l'abbiamo 
veduta  e  trattata  nella  pratica  privata;  ed  in  molli  cast 
I  pazienti  erano  I  nostri  propri!  confratelli  nella  profes- 
sione colpiti  dal  contagio.  E  finalmente  fummo  noi  pure 
gravemente  presi  dalla  malattia,  e  fummo  cosi,  quaoda 
non  v'era  positivo  delirio, in  qualche  grado  capaci  di  se- 
guirne le  manifeslazionì  nella  nostra  personale  esperien- 
za. —  Non  ricordiamo  queste  cose  se  non  neirintenlo  di 
indicare  le  circostanze  che  ci  hanno  in  ispecial  modoin- 
ilottl  ad  osservare,  a  riflettere,  e  finalmente  a  scrivere; 
ed  anche  perchè  esse  forniscono  qualche  garanzia  che 
nelle  asserzioni  o  nelle  opinioni  che  possiamo  avanzare 
Del  progresso  di  questo  articolo,  noi  non  parliamo  senzik 
qualche  sorta  di  autorizzazione. 

Nessuna  fra  le  circostanze  connesse  all' epidemia  dellt» 
scorso  anno  è  più  certa  di  quella  che  desso  venne  impor- 
tata in  questo  paese  dagli  emigrati  Irlandesi.  Febbri^ 
non  difierenU  In  tratti  rimarchevoli  da  quella  ImpfNrtata, 
dominarono  altre  volte,  e  ad  intervalli  epidemicamente; 
ma  che  l' irruzione  del  1847,  nelle  città  e  ville  dell'  In- 
ghilterra provenisse  dalla  invasione  dei  mezzo-affamati 
contddinl  Irlandesi,  questo  non  può  essere  dubitato.  La 
questione  del  contagio  chiamerà  la  nostra  attenzione  n 
misura  che  avanziamo.  È  bensì  vero  che  nell'  autunno^ 
4846,  dominò  in  Inghilterra  la  febbre  in  una  esiensione 
più  che  ordinaria  in  varie  parti  d'Inghilterra;  ma  vi 
soni»  parecchi  motivi  per  credere  che  quella  dispusizioue 


581 

ttDii  avesse  alean  diretto  inflosso  sovra  V epidemia  del  se* 
gaente  anno.  La  febbre  che  si  era  manifestata  nel  primo 
periodo^  era,  in  una  gran  proporzione  di  essi,  a^soeiata 
con  dissenteria  ed  altri  seoncerti  addominali ,  e  pareva 
dipendere  in  qualche  parte  dal  ealdo  tropicale  della  state 
appena  trascorsa.  Gli  è  un  fatto  di  una  esperienza  qussf 
costante  che  gli  autnnnl  preceduti  da  intenso  calore  ab- 
bondano assai  ài  mMiUtie  di  ventre;  le  quali  vengono 
alla  volte,  a  misura  che  la  stagione  si  avanza,  accompa- 
gnale o  susseguite  à^  una  oscura  loro  forma  di  febbre 
continua.  Queste  però  non  presenta  d*  ordinario  alcun 
carattere  fisso o  ben  determinato;  ma  declina  e  si  estin- 
gue unitamente  alle  cause  atmosferiche  o  diverse  che  le 
hanno  appai'entemente  data  origine.  Tale  sembra  essere 
stato  H  caso  di  molti  generi  di  accessi  febbrili  nel  1846. 
Se  una  febbre  che  avviene  così  debba  essere  classificata 
nelta  stessa  categoria  eolla  febbre  dello  scordo  anno ,  a 
designata  con  essa  col  comune  vocabolo  tifo,  ciò  è  quanto 
indagheremo  In  seguilo.  Asseriremo  Intanto  con  pieno 
convincimento y  che  l'eccesso  di  ftfbbre  dell'autunno 
4840,  non  costituiva  il  centro  da  cui  scoppiò  la  tremenda 
Irrozlone  del  1847;  asserzione  che  sarà  resa  ovvia  da  un 
brevissimo  esame  di  alcune  delle  circostanze. 

Chi  sia  appenn  fornito  di  una  mediocre  memoria,  o 
tenga  nota  delle  proprie  osservazioni ,  potrà  ricordarsi 
che  nel  luglio  1846  incominciò  a  prevalere  uno  straordi- 
nario influsso  di  diarrea;  che  all'avvicinarsi  dell'autun- 
no, divennero  frequentissimi  i  casi  di  dissenteria  e  di 
itterizia;  e  che  verso  la  fine  di  agosto  queste  afiezioni  fu- 
rono in  gran  parte  accompagnate  da  sintomi  febbrili.  IVel 
mese  di  settembre  il  tipo  epidemico  della  malattia  can- 
giò per  modo  che  la  febbre  continua  divenne  un  tratto 
principale,  e  lo  sconcerto  addominale  non  altrimenti  pro- 
minente. Queste  affezioni  parvero  poco  influenzati  nel 
loro  corso  dalle  circostanze  di  closse.  di  località  o  di  co- 
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municaaiooe  fra  gli  individui  t  tutte  sitnuUahea  mente  le 
eondizioui  parvero  assoggettate  a  qualche  generale  in-* 
flaenza  :  e  parve  che  le  cause  atmosferiche  fossero  prin- 
cipalmente operative  della  malattia  dominante.Divcnnero 
dapprima  comuni  i  disordini  enterici^  indotti  molto  pro- 
babilmente dal  caldo  eccessivo)  ed  a  questi  successero^ 
massime  nelle  persone  gracili  ed  esatt8te>  disordini  feb- 
brili. In  alcuni  casi  tali  affezioni  assunsero  un  carattere 
tifoso.  Nei  mesi  di  ottobre,  novembre  e  dicembre  ebbe 
luogo  una  graduale  declinazione  sotto  tutti  I  riguardi , 
cosicché  neir  ultimo  mese  ogni  eccesso  di  sconcerto  feb- 
brile era  scomparsoi  Tale  almeno  fu  il  progresso  degli 
eventi  nella  sfera  della  nostra  esperienza^ 

Insistemmo  alquanto  sovra  queste  cireostanzCi  a  mo- 
tivo che  il  dott.  Xenner/^,  nell'opuscolo  sovra  annunzia- 
to, sembra  considerare  la  febbre  autunnale  prevalente 
in  questo  paese  nel  1846  come  Identica  nel  suo  tipo  alla 
m  febbre  Irlandese  »  da  cui  fummo  invasi  nel  1^7.  «  Do- 
ve esiste  essa  ?  9  domanda  egli  relativamente  alla  febbre 
autunnale  in  questione.  «  È  dessa  in  Irlanda?  Ovvero  è 
dessa  In  Inghilterra,  colla  sua  grande  opulenza  e  col 
suo  ben  nodrito  popolo?  Essa  è  appunto  in  questo  paese. 
Io  trovo  dai  fogli  periodici  che  durante  l' anno  passato 
(1846)  il  tifo  ha  dominato  in  una  considerevole  estensio- 
ne ed  in  diversi  luoghi  ».  Egli  osserva  quindi,  parlando 
dell'  Irlanda,  «  da  tutte  le  indagini  ch'io  ho  potuto  fare 
inturno  a  questo  paese^  Tanno  1846,  preso  In  complesso, 
è  stato  straordinariamente  sano  e  scevro  di  febbri». Noi 
possiamo  consentire  alle  opinioni  del  dotti  Kennedy  re- 
lative all'origine  ed  al  progresso  delle  epidemie^  le  quali 
hanno  fuor  di  dubbio  molte  cose  in  sé  giuste  e  ben  pon- 
derate; ma  peraltro  dobbiamo  dissentire  dalla  nozione 
che  ^ascrive  un'  identità  di  causa  alla  breve  e  leggiera 
epidemia  del  1846,  ed  a  quella  protratta  e  devastatrice 
del  1847;  ed  osserveremo  appunto  in  proposito,  che  le 
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malatiie  febbriti  consecutive  ad  estati  di  ud  caldo  tro- 
picale apparentemente  connesso  ai  disordini  addomina- 
le #  deggiono  naturalmente  prevalere  più  in  «  una  popo« 
lezione  ben  nodrita  »  che  in  u^a  povera  ;  e  di  più  che 
siccome  alcune  forme  di  febbre ,  secondo  le  dimostra- 
zioni medesime  del  dott.  Kennedy,  hanno  una  speciale 
preferenza  pei  ben  nodriti,  ed  altre  pei  mal  nodriti^  vie- 
ne a  stabilirsi  a  priori  una  probabilità ,  che  impropria- 
mente vengano  esse  in  ambo  1  jcasi  attribuite  ad  una 
stessa  costituzione  epidemica. — Ma  facciamo  ritorno  alla 
nostra  proposizione,  che  lo  straordinario  numero  delle 
febbri  io  questo  paese  durante  lo  scorso  anno,  e  la  prò-, 
digiosa  estensione  a  cui  dilatò  le  tavole  della  mortalità 
in  molte  parti  d' Inghilterra,  erano  circostanze  da  attri- 
buirsi a  bella  prima  alla  emigrazione  delle  straordinarie 
masse  di  contadini  irlandesi,  portanti  con  loro  i  germi 
della  malattia;  proposizione  che  verrà  dimostrata  da 
certi  fatti  che  ora  esamineremo. 

E  noto  che  Liverpool  fu  il  primo  luogo  in  questo  pae- 
se che  risvegliò  i'  attenzione  per  le  coincidenti  circo* 
stanze  della  emigrazione  irlandese ,  e  della  epidemica 
prevalenza  della  febbre ,  e  che  fu  desse  in  questo  punto 
più  gravemente  a£Ditta  che  ogni  altra  città;  essendo  ap- 
punto Liverpool  quel  porto  particolare  della  nostra  co* 
sta  occidentale ,  a  cui  gli  emigrati  d' Irlanda  sistemati- 
camente approdano)  sia  poi  l'ulteriore  loro  intento  di 
estendere  T emigrazione  fino  all'  America ,  di  avanzarsi 
nell'interno  dell' Inghilterra ,  odi  stabilirsi  nel  luogo 
medesimo.  Infatti,  lo  sbarco  regolare  di  sciami  d'Irlan- 
desiè stato  un  evento  costante  negli  annali  di  LiverpooL 
L'eccessiva  povertà  delle  moltitudini  che  hanao  cosi 
sbarcato,  fu  sempre  un  grave  peso  per  le  classi  povere 
di  quella  città;  nondimeno,  essendosi  sempre  mantenuto 
fino  allo  scorso  anno  una  certa  proporzione  In  questo,  il 
mala  era  per  l'abitudine  pazientemente  sopportatola 
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poco  artertito.  Noi  reggiamo  da  an  Rappòrto  pubbtteato 
nel  mese  di  maggio  1847  dal  dott.  Austin  commissario 
assistente  per  la  legge  del  poveri  (Poor  Lav  eommis-* 
aioner)  che  innanzi  il  gennajo  di  queir  anno  ^  non  s'era 
mai  tenuta  un'esatta  annotazione  né  del  nnroero  degli 
Irlandesi  poveri  che  s'erano  casualmente  soccorsi >  nò 
del  numero  delle  persone  che  abitualmente  gìugnevano 
d'Irlanda.  Ma  «  dal  4  di  gennajo,  dice  II  dott.  Austin^  le 
relazioni  degli  Irlandesi  soccorsi  dagli  impiegati  della 
«Select  Vestryii^dlmostrarono  un  progressivo  aumento 
di  numero.  Al  Ì6  di  gennajo  vi  erano  96,313  persone  soe- 
eorse^  ciò  che  fanno  un  aumento  di  oltre  a  20,000  in  tro 
settimane.  Il  progressivo  aumento  degli  Irlandesi  sbar- 
cati a  Liverpool,  può  vedersi  dalla  seguente  tavola,  in- 
serita dal  dott.  Austin  nel  Rapporto  summenzionato 

nomini    donne    finciolli    totale 

Dal  13  gennajo  1847  al  13 

febbraio 44734  8249  4883  27966 

Dal  13  febb.  al  13  marzo  19789  10042  6i54  36985 

Dal  13;marzo  al  13  aprile  28630  16505  9968  65103 

Le  cifre  suesposte  rappresentano  un  totale  di  11(?^54 
arrivi  dall' Irlanda  in  LiverpooL  nel  breve  spazio  di  tre 
mesi.  Alcuni  degli  imigranti,  dopo  un  breve  soggìor* 
no,  procedettero  neir  Ameri'^a,  ed  aliri  si  sparsero  per 
l'interno;  pure  siccome  il  flusso  procedeva  in  non  inter- 
rotta corrente,  diviene  ovvio  che  le  situazioni  più  cattive 
di  Liverpool  deggiono  essere  divenute  letteralmente  in- 
gorgate da  questo  eccesso  di  popolazione  vagabonda.  Il 
alg.  Austin,  scrive  il  1.®  di  gennaio: 

«  Tutte  le  parti  di  Liverpool  abitabili  dagl'Irlandesi 
ne  furono  per  qualche  tempo  densamente  riempinie.  E 
possibile,  peraltro^,  che  essi  sieno  andati  gradatamente 
crescendo  fino  al  tempo  presente ,  e  che  anche  adesso 
r  affollamento  nelle  abitazioni  di  diversi  generi,  a  cui 
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gl^  triaodesi  eotìtottono  >  non  abbia  aneotra  raggiunto 
r  estremo  suo  limite*  Sai  finir  di  gennajo>  lo  inspezlonai 
personalmente  diverse  contrade>  ed  i  cortili  comanieantt 
con  esse^  occupati  dagl'Irlandesi^  e  vidi  dovunque  e  case 
è  cantine  piene  di  abitanti^  In  una  piccola  casetta  contai 
41  inquilini.  Ma  ho  poscia  sentito  esempi  di  più  eccessivo 
affollamento  ìt. 

Che  cosa  dovevasi  naturalmente  aspettare  da  un  tale 
stato  di  cose?  Indubitatamente  T irruzione  della  malattia 
o  iit  una  0  in  altra  forma];  e  tanto  più  che  gli  emigrati 
arrivavano  comunemente  mezzo  affamati  :  imperocché 
qualunque  vogtiansi  essere  gli  effetti  morbosi  del  miasmi 
umani  ^  il  male  diviene  più  grave  in  coloro  che  ne  sono 
presi  nelle  circostanze  di  indebito  aggregamenlo  di  in- 
dividui in  Istato  di  prostrazione  fisica  o  vitale.  Noi  non 
siamo  già  ora  per  iscrutinare  quale  parte  possano  que- 
ste condizioni  avere  al  producimento  della  febbre;  il  no- 
stro immediato  proposito  è  unicamente  di  stare  col  fatto; 
ed  è  certo  che  verso  la  fine  del  mese  in  col  lo  sbarco  dei 
contadini  Irlandesi  divenne  cosi  formidabile  >  si  spiegò 
nna  febbre  di  carattere  peculiarmente  virulento^  limitata 
dapprincipio  agli  emigrati  medesimi,  ma  dilatatasi  pò-* 
scia  fra  tutte  le  qualità  di  persone  che  avessero  abituale 
comunicazione  cogli  ammalati ,  e  ciò  in  tale  estensione 
che  non  ha  esempio  ne'  tempi  moderni.  Liverpool  fu  per 
un  certo  periodo  piuttosto  somigliante  ad  una  città  del 
medio  evo  devastata  dalla  pestilenza,  ehe  ad  nna  città 
del  secolo  decimonono,  da  cui  Tarte,  basata  sulla  scienza 
ed  applicato  agli  ordinamenti  d'architettura  e  d'altro 
vigenti  nelle  città,  si  crederebbe  aver  dovuto  in  gran 
parte  bandire  tali  visite.  La  giustezza  di  queste  rappre- 
sentanze riescirà  evidente  dalla  considerazione  di  alcuni 
de'susseguenti  ragguagli  statistici,  o  diversi,  da  noi  scelti 
dal  pubblici  documenti,  ed  In  parte  ottenuti  da  altre  più 
speciali  fonti  d' informazioni* 

Annali,  Voi.  CXXVL  25 


386 

GoDsalUndo  i  tendieoDU  del  «  Regiatnr  Aenefol  »  pel  trl- 
meitre  spirato  eoi  31  martò  1847 ,  noi  tfOTiamo  data  Bomaui 
imporUma  al  «  disastroso  effetto  della  immigrauone  dei  poTeri 
irlandesi  salla  saDÌtà  delle  città  inglesi;  »  e  si  accenna  a  qaestn 
cireostanta  per  {spiegare  la  straordinaria  mortalità  che  caratte- 
rissò  11  periodo  a  cui  detto  rendicónto  si  riferisce.  Vi  si  rilcTe 
the  a  Liverpool  dove  la  mortalità  è  sempre  slata  grande  vi  !«• 
rono  3066  morti,  ossia  1134  piò  che  nel  trimestre  d* inverno 
1d46|  e  presso  a  1000  pia  che  l' adequato  delle  stagioni  ordi* 
narie.  Si  osservi  che  queste  cifre  non  si  riferiscono  che  «  Ll- 
TOrpoot  propriamente  detta^  la  quale  nel  1841  contava  223,054 
anime.  1^  nota  seguente  tolta  da  ono  dei  Registri  dei  Distretti  | 
illude  allo  straordinario  numero  di  morti  nei  segaenli  termini  i 

«  I  rapporti  denotano  nn  grande  aumento  nella  mortalità  di 
qaesto  Distretto ,  che  è  senza  dubbio  unicamente  repetibile  dalle 
migliaia  di  poteri  irlandesi  che  hanno  qui  sbarcato  negli  ultimi 
tre  mesi  f  portando  con  sé  una  febbre  maligna ,  la  quale  è  qui 
propriamente  chiamata  «  febirre  irlandese  »  |  e  molte  eentinaja 
di  loro  arrivarono  ammalati  di  diarrea  e  dissenteria,  dò  che 
rende  ragione  delle  tante  morti  attenute  per  queste  cause.  Tutto 
quello  che  l'umanità  poteva  suggerire,  o  il  denaro  procacciare 
pei  loro  casi,  tutto  Tenne  adottato  dalla  «  Select  Vestry  »^  nm 
tante  migliaia  d' irlandesi  vi  si  versano  di  continuo,  e  tanto  di- 
sgnstosamente  sporche  sono  le  loro  abitudini  f  elie  poco  può  farsi 
di  pia  per  arresUre  la  gran  morUlità  ira  loro.  INon  ▼'  ò  forse 
vn  caso  paragonabile  a  quello  di  Liverpool  nella  storia  di  que- 
sto paese  ».  [Quarterljr  Return^  come  sopra) 

Il  corrispondente  documento  del  «  Registrar  General  »  pef 
trimestre  compiuto  col  30  giugno  1847  ,  indica  molto  aggrava- 
mento del  sotrindicato  stato  di  cose  ;  e  le  morti  registrate  in 
Liverpool  per  qnesto  trlmestra  furono  4809 ,  contro  209B  per 
quello  terminato  col  30  giugno  184G,  _  aamento  di  quasi  iSO 
per  cento.  Il  giudizioso  a  Registro  del  Distretto  »  già  citata^  ea- 
aerva  ancora: 

«  Io  debbo  ora  indicare  che  la  medesima  malattia,  la  febbre 
irUindese,  ha  infuriato  fra  i  poteri  con  aumentata  morUlilà.  U 
numero  degli  Irlandesi  miserabiujphe  di  continuo  giungono  in 
questo  porto,  eccede  quello  dell' ultimo  trimestre  i  ed  essi  vi  al 


Tanno  sempre  feisandi  da  ogni  paccbettOy  a  grave  detrìnento 
della  salate  e  del  ben*  essete  della  dttà  ....  La  a  Seleòi  Ve- 
Btrjf  »  f  dopo  àytte  indontrato  ostacoli  qàaSi  insaperabili ,  ha 
otteoQto  dal  ^OTernò  i  TascéUi  di  qaaranteiui)  ed  ana  fregata  da 
sessanta  peni ,  che  adattò  ad  uso  d'  ospedali  dattnantl ,  a  col  si 
trasportano  gli  ammalati  di  febbre,  dhchi  re  ne  possono  capire  | 
ed  essa  ha  altresì  adattato  pel  medesimo  oso  spasiosl  e  comodi 
magassini  ;  iiii  tatta?ia  le  sàe  lorsé  ed  I  saoi  meaii  sono  insaf- 
fidenti  a  lottare  con  sì  formidabile  antagonista  . .  •  •  Otto  éa« 
cerdotl  cattolid  romani  ed  àn  idinistro  dèlia  chiesa  d' Inghil- 
terra caddero  Tìttime  delle  instancabifi  loro  care  ferso  poreri 
della  propria  chiesa.  Un  altro  |5er  poco  non  ioggiaoqae  al  de- 
stino niedésimo  •  •  •  •  Oa  died  a  qaindid  persone  addette  al  di- 
partimento dei  sàssidii  negli  nffisii  dèlia  par^otehia  morirono 
parimenti  di  febbre,  contratta  nell* adempimento  dei  loro  dtf* 
téri.  La  àalate  degli  abitanti  inglesi  conti  naa  ad  essere  bddna, 
anche  al  disopra  della  mèdia ,  e  là  febbre  è  pretenteriieiite  con- 
finata  ài  <jaartierì  irlandesi  é. 

Il  «  Registrar-General  » ,  accenna  altresì  11  fatto  che  parecchi 
niedlcl  di  servisio  presso  pallenti  di  febbre  ne  farono  essi  pure 
attaccati,  ed  ih  qoalche  caso  caddero  vittime  del  fedele  adem* 
pimento  dei  loro  doveri. 

ti  sig.  AUiiin  nella  aammentorata  relaiione  A  é  GomihiÉsarii 
snlla  legge  dei  poveri  >  fornice  ano  stato  del  nomerò  di  bare 
sotiiministraté  iti  Liverpool  per  la  tàmiilaKione  degli  ammalati 
fMreri  nel  primi  mesi  degli  anni  1846-7  ;  Il  qdale  etato  dimo- 
stra lotto  ttn  altro  aspetto  la  diversità  fra  T  anno  epidemico  ed 
òn  almo  dfdlnario;  indicando  esM  la  classe  di  persone  fra  Itf 
quali  sfiècialmente  agitano  le  cause  spedali  di  mortalltii. 

CataUui  péf  morii  pov&L 

1816  184:^ 

CSennajò g    •    •    91  .    •    .  261 

Febbrajo  •••••«..    95  ..    •  S59 

Mino 74  .    •    •  503 

Aprile      • 79  ...  586 

Totali      ^    •    •    .889   •    •   .1709 
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Nei  COMO  della  tUte,  il  dotL  Dtmean^  %ìk  si  oiioretolm<nt€ 
distlDto  per  le  sae  ioTesUgatioal  sanitarie,  e  che  copre  ora  in 
Ltverpool  V  impiego  d'  officiale  di  sanità ,  presentò  al  Consiglio 
monlcipale  di  quel  borgo  no  interessantissimo  prospetto,  il  qaale 
fa  vedere  in  un  colpo  d'occhio,  e  durante  ciascana  settimana 
dell'anno  allora  corrente»  la  mortalità,  rappreseotaU  —  qnelU 
di  febbre  —  dalla  eie?asione  di  ana  linea  rossa ,  — '.  e  qaella 
per  altre  cause  —  denotata  al  modo  medesimo  con  ana  linea 
nera*.  Si  rilega  da  questo  registro  che  nella  prima  parte  di  geo- 
oajo  le  morti  di  febbri  poco  o  naila  eccedettero  la  soliU  porpor« 
alone  di  otto  o  no?e  per  settimana;  che  in  febbrajo  qoesta 
proporsione  è  raddoppiata ,  e  che  segaitò  nn  progressivo  aa- 
mento  fino  alla  fine  di  giugno  quando  le  morti  per  febbre  ce* 
cedettero  le  200  per  settimana ,  intorno  alla  quale  epoca  T  epi- 
demie in  Uverpool  toccò  il  suo  punto  culminante. 

Hei  mesi  di  esUte  ▼'  ebbe  una  lentissima  e  graduale  remis- 
sione nella  febbre,  sebbene  le  cause  generali  di  mortalità  fos- 
sero allora  sul  luogo  più  attive  che  mai ,  devolute  in  gran  parte 
a  malattie  di  ventre  sopraggiunte  in  soggetti  già  debilitati  da 
previ!  atUcchi  d' epidemia.  Il  Rapporto  del  «  Registrar-Gene- 
ral  »  sul  trimestre  terminato  col  30  settembre ,  ha  il  seguente 
rimarchevole  passo  t 

€  Liverpooli  dttà  creata  ia  fretta  dal  commercio  e  da  nomini 
troppo  intenti  all'  immediato  guadagno  ;  cresciuta  senta  una  troppo 
tenera  sollecitudine  per  la  carne  e  pel  sangue;  e  fiorente  nel 
nentce.cbe  la  sua  popolatiooe  operaja  mari  va  nelle  cantine } 
apprese  con  una  severa  lesione  che  una  parte  della  popolasione 
sia  nelle  cantine |  sia  sovra  pia^e  remote,  non  può  patire  sensa 
involgere  nelle  calamità  la  comunità  intera.  Già  per  sé  stessa 
una  delle  città  più  malsane  del  regno ,  Liverpool  fu  per  uo 
anno  intero  l'ospedale^  il  dmilero  deirirlanda.  Le  morti  re- 
gistrate nei  quaUro  trimestri  del  1846  furono  1934,  2098,  2946 
e  2725;  in  tre  trimestri  del  1847,  terminando  col  settembre, 
furono  3068,  4809  e  5669  ». 

Risulta  dall'estratto  suesposto  che  la  mortalità  generale  nel 
trimestre  d' esUte  del  1847  fu  quasi  il  doppio  di  quello  del  1816^ 
sebbene  quest'  ultimo  sìa  stato  ano  singolarmente  &tale.  Nella 
stagione   corrispondente  del  1845,  le  morti  registrate   non  fis- 
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rono  ehe  1963,  nsinero  cbe  a  an  dipresso  costitoisce  la  méfiia 
del  trimestre  esftfo  negli  aoDÌ  ordinarii.  Così  ueli'  ansidetlo 
periodo,  Li?erpool  triplicò  qaasi  la  saa  (coasaeta  mortalità,  • 
ciò  specialmente  per  cagione  della  febbre.  E  sebbene  nna  eoh- 
sidere?ole  parte  dell'eccesso  fosse  do?ata  alla  immigramlone , 
qaesla  era  però  ben  Inogi  dall'esserue  la  cagione  esclosira*,  poi- 
ché in  qoesto  periodo  la  malattia  crasi  geneialissimamenie  dif- 
fasa  lira  quelli  della  popolazione  fissa  cbe  erano  esposti  alle 
cause  eccitanti  e  predisponenti. 

L'epidemia  declinò  assai  rapidamente  nei  mesi  di  ottobre^ 
novembre  e  dicembre  |  btto  cbe  emerge  dalle  note  dei  diversi 
Begislri  Distrettuali  al  •  Registrar-General  »,  pubblicati  nell'nl- 
timo  rapporto  trimestrale  dell'  anno.  In  nna  d' esse  si  osserva 
«  esservi  slato  in  questo  trimestre  on  decrescimento  di  circa  la 
metà  delle  mortL  Questo  è  specialmente  riconoscibile  dalla  grande 
diminosione  nel  numero  dei  casi  di  febbre  »•  Altri  riferiscotio  i 
loro  dimioaiti  Rapporti  ali* abbandono  di  alcuni  dei  ricoveri  per 
la  febbre,  ohe  erano  divenuti  superflui.  La  mortalità  generale 
per  l' intera  città  nel  trimestre  terminato  col  SI  dicembre  ,  fn  di 
572S,  cioò  19(4  meno  cbe  nel  trimestre  precedente.  Questo  fa 
ascendere  la  mortalità  di  Liverpool  dell' intero  anno  a  17271, 
laddove  11  numero  delle  morti  in  un  anno  ordinario  è  circa  7500» 

La  comparativa  estensione  della  pestilensa  del  passato  anno 
io  Liverpool,  verrà  meglio  appressata  dalla  coosideraaioDe  dei 
seguenti  Catti  e  ragguagli  »  cbe  mostrano  ladiffosiooe  e  la  fata- 
lità della  febbre  :  primo^  negli  anni  ordinarii  ;  secondo,  In  uno 
die  fu  allora  considerato  come  afflitto  da  grave  epidemia  ;  e  terao, 
come  dominante ,  sotto  corrispondenti  aspetti ,  durante  V  oltiuto 
sua  comparsa. 

Le  morti  di  febbre  in  on  anno  ordinarlo,  appena  ottrepas« 
sano  le  400;  ed  il  numero  di  casi  coutèmporaneanente  in  coro 
nell'ospedale  permanente  del  luogo  per  la  febbre,  dà  Tade^ 
qnato  di  non  più  cbe  da  40  a  50.  Nel  18S7  peraltro ,  quando 
Liverpool,  insieme  ad  altre  parti  del  paese,  era  più  gravemente 
aHfitta  dalla  febbre  epidemica  che  in  ogni  altra  epoca  recente , 
prima  dell'irruzione  ultima,  le  morti  tu  un  solo  trimestre , 
quando  l'epidemia  era  nel  suo  massimo,  furono  registrale  pH* 
2!ll|  cioè  assai  pia  cbe  il  doppio  dell' adequalo  ;  e  l'ospedale 


590 

fa  per  qualche  tempo  ingombrato  de  19D  paeientl^  numero  ec* 
eedente  di  20  l'estimata  saa  capadtà.  In  quella  occaetone  nrn 
▼enne  alleatito  nlan  profvedimento  itraordinarìo^  né  ve  ne  fa 
vgente  bisogno.  Ora  nel  1847  si  registrarono  nel  trimestre 
estivo  fino  a  2227  morti  di  febbre;  e  1700  casi  in  ooa  volc^ 
forono  provvedati  di  un  qualche  adattamento  0S9Ì tallero;  men- 
tre si  ritiene  che  ve  ne  fosserp  a|  tempo  stesso  6000  drca  in 
oara  medica  nelle  loro  abitaaloni.  Dopo  qaeste  informazioni ,  non 
ci  pare  che  possiamo  essere  tacciati  d' esagerazione  o  di  espres* 
fionl  troppo  forti  ^  ^relativamente  alla  terribile  condisione  di  Li* 
verpool  dorante  lo  scorso  memorabile  anno* 

Kqf  d  siamo  molto  dicasi  per  riguardo  a  ^iverpop) ,  a  mo« 
tiro  che  esso  formò ,  per  così  dire,  la  sala  d' ingresso  della  kì^" 
bre  epidemica ,  e  nel  tempo  medesimo  il  ponto  d*  onde  si  sparse 
alle  altre  parti  d'Inghilterra  questa  ooloniiaaaione  della  pesti* 
lensa. 

Presenteremo  ora  aicnni  particolari  concernenti  i)  progresso 
6  i'esten^ne  dell' epidemia  ì^  Mapphester;  dacd^è  la  oootl- 
goità  e  la  pronta  comaq|cazione  di  quella .  cit(^  con  Liverpool  « 
la  rese,  dopo  di  essa,  il  luogo  più  rimarchevole  dell' (nvasipne  ì 
p  perchè  nella  sua  qualità  d|  metropoli  dei[4lstretlì  n^nifiitturieri 
nel  nord  dell'  Inghilterra ,  paò  fornire  un  tipo  dello  stato  gene* 
cale  delle  cose  in  tltre  città  circonvidae,  le  quali  tutte  Curano 
pili  o  meoe  Invase  al  modo  medesimo. 

Manchester  ^  sempre  stata  sotto  1*  aspetto  sanitario  in  condi* 

aloidi  pi^  favorevoli  che  (^iverpool,  ad  onta  del  sietema  maoir 

ùttoriere  ivi  domiuaute  in  tutte  le  sue  gigantesche  proporaioni. 

La  febbre,  in  {specie ,  di  racjq  vi   fu  gravemente  epidemica.  Il 

suo  ospedale  per   la  febbre,   non   può  ricoverare  ohe  intorno 

ad  84  pallenti ,  e  nelle  stagioni  ordinai  ie  esso  non  è  mai  p^- 

no,  quantunque  fornisca  ricetto  non  solo  per  Manchester»  iQ^ 

anclif)  per  Salford  e  per  altri  coo^i^of  territori!.   Gli   amnpalatl 

raccoltivi  non  sono  alle  volte  pih  di   20.  Dalla   Visita   saiiite- 

tia  sulla  condisione  di  Manchester  del  dottor  Howard^  pubbli* 

cata  nel  1840  dei  «  Gommissarii  per  la  l^ge  dei  poveri  »  risalte 

che  le  annue  ammissioni  non  sono  per  adequato  più  di  500;  e 

che  in  alcuni  anni   appena  oltrepasiano  i  300*.  Nell'epidemie 

4el  18^7-38,  il  nuoterò  si  eanien^  peraUro  coi|sic|erabiUnent^| 
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eneiidosi^  rietriiU  nel  1038  fino  •  1572  •mnubti$  e  venna  di 
pia  in  qnel  perìodo  aperto  nn  otpiiio  temporario  con  circa  40 
letti,  i  qnaiii  conia  c'informa  il  dotU  Uoword^  farooo  in  099 
p^  quattro  ine9i»  ed  accolsero  180  patienti»  Anteriormente  e 
questo  periodo ,  solo  in  nn'  annata  montarono  le  ammissioni  fino 
e  1000,  e  ciò  f«  nel  1802,  durante  la  carestia  snssegnente  i 
cattivi  raccolti  del  1799  e  del  1800.  Qaeste  notlUe  preliminari 
fiictiiteranno  nna  congnia  estimaaione  dell'estensione  dell' epi- 
dermia  pi^  repente* 

In  Maodiester,  nen  altrimenti  cbe  a  Llverpooli  gli  eoonoerti 
febbrili  predominanti  nelt^antanno  1846  erano  di  molto  dimi- 
notti  verso  il  Natale;  eontinaando  però  1  casi  di  febbre  a  M* 
perara  alquanto  l' adequato,  ma  non  in  grado  da  fermare  i'  at- 
tentione  né  dei  medici ,  nò  del  pubblico»  Durante  i  primi  due  o 
tre  mesi  del  1847  9  la  febbre  Incomindò  e  dominare  eolla  gra« 
vita  per  lo  meno  di  nne  epidemia  oMnarìa^  e  l'ospedale  della 
lebbre  era  costantemente  picoo.  Verso  la  fine  di  mano,  le  au* 
tóritò  stimarono  necessario  di  stabilire  ricoveri   additionali^  e 
questi  pure  di  carattere  straordinario ,  non  vedendosi  un  limite 
alla  Invasione  Irlandeiet  la  quale  incominciava  In  questo  tempo 
ad  eccitare  un'inquieta  oensiderasione  in  tutte  le  classi.   Una 
grande  cotoneria  da  qualcbe  tempo  vuota  venne  accaparata,  e  In 
breve  adattata  pel  ricovero  di  480  pasleotL  Questo  fu  verso  la 
metà  d'aprile,  ed  il  locale  -^empito  in  pochissime  settimane 
^-  divenne  bentosto  insufficiente  alle  domande.  In  consegueoaa 
verso  la  metà  della  state  vennero  presi  per  una  simile  destina- 
sione  due  altre  cotoncrie  vuote,  le  quali  potevano  insieme  rico- 
verare nn  egual  numero  di  persone  come  quella  sola  giò  tutto 
occupata.  Per  sei  settimane  circa  tutti   gii  ospedali    per  febbri 
furono  in  piena  requisisione ,  e  durante  questo  tempo  non  meno 
di  850  individui  I  Indiidendovi  quelli  dello  stabilimento  per- 
manente, furono  simultaneamente  sotto  le  cure  dell'ospedale, 
oltre  a  moltissimi,  cbe,  miserabili  come  per   la  maggior  parte 
erano ,  ricusarono  di  laidare  la  propria  casa.  Fu  verso  la  melò 
d'pgosto  cbe  si  cominciò  ad  osservare  una  dedinaiione ,  la  quale 
andò  progredendo  gradatamente  fino  al  termintrs  dell'anno. 
Noi  ci  siamo  procurati  lo  stato  del  numero  delle  (im missioni  ne- 
|li  ospedali  per  1«  febbre  y  in  ciascun  mese  dell* apno  1847i  nqi 
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lo  riportUmoy  aedo  fi  al  regga  Iq  QD*occliiaU  il  progresso  e  ìm 
dedioaaioQO  della  febbre  epidemica  in  Maocbester. 

Gennajo    ...    66  Maggio ....    525  Settembre  .  .  .  725 

Febbrajo   ...    76  Giagao    ...    830  Ottobre    ....  514 

Marso 87  Loglio  ....  1298  Novembre   .  •  .  438 

Aprile 236  Agosto  •  •  .  ,    916  Dicembre    •  .  •  36i 

465  356»  204t 

Qoette  cifre  presentano  an  totale  di  6075  ammissioni  entro 
r annoi  nel  mentre  che  il  nomerò  pia  aito  di  ogni  anoo  ante* 
cedente  non  fa  mai  maggiore  di  1552. 

L'estrema  rarità  della  febbre  in  ooa  località  come  Manche* 
•ter  è  di  certo  nna  circostama  plottosto  rimarchevole  |  spedai* 
mente  se  ai  fa  11  confronto  di  quanto  avviene  in  Glasgow  |  ed 
in  alcooe  altre  locaiit^i  paragonabile  sotto  molti  altri  risgaardi  a 
Blanehester.  Eppore  la  proponione  della  mortalità  generale  vi 
è  elevata ,  e  la  popolatione  è  in  molte  parti  densamente  stipata» 
È  desse  iooltre  vicina  a  Liverpool  «.  convegno  forse  il  pia  fre- 
quentato dagli  emigrati  irlandesi.  Ad  oggetto  d*illastrare  la  re- 
jità  della  febbre  In  Manchester,  e  di  presentare  l'estensione 
dell'epidemia  dello  scorso  anoo  sotto  an  altro  ponto  di  vista,  ci 
siamo  procarati  dal  medid  distretlaali  d'affido  certi  rapporti  che 
si  riferiscono  alla  divisioDe  più  irlandese  del  territoriO|  a  qaelU 
appunto  in  cai  dominò  maggiormente  la  lebbre  nell*  altioM  sat 
venata  I  e  che  comprende  nna  popolasione  di  circa  34000  ani- 
me. Questi  rapporti  che  qui  trascriviamo ,  danno  il  numero  tri* 
mestrale  dei  casi  riferiti  agli  uffidali  medid,  nei  tre  anni  pie- 
cedenti  ruilimo,  e  nell'ultimo  medesimamente;  e  vi  si  fa  una 
dassificasione  analitica  degli  stessi  in  can  di  febbricola ,  di  feb* 
bre,  e  di  malattia  mista.  Li  questi  rapporti  il  nome  della  ma- 
lattia venne  determinata  a  norma  delle  indlcaUonl  prominenti 
al  tempo  della  prima  visita;  i  casi  contrassegnati  da  indobbii 
Indiail  di  febbre  furono  naturalmente  designati  per  tali  ;  ed  altri 
che  piuttosto  sembravano  effimeri  -—  o  meramente  di  freddo 
febbrile  —  furono  chiamati  yè6ricii/a.  In  alcuni  casi,  peraltro , 
questi  aitimi  divennero  in  pochi  giorni  una  vera  febbre  svilup- 
pala, senta  che  desi  fatta  un  corrispondente  caogiamcnto  nella 
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aoU.  QoeiU  tplapiBioiie  rendei  piìi  lotelUgibile  là  tivolK  che 

Mf  oe. 

4844 

Febri€ula  Febhn  Mitta 

Trimestrt  spirato  col  31  marzo     .11  12  159 

30  giagno    ,7  5             .86    ' 

30  settembre      6  0              93 

31  dicembre     20  13            187 

•■■■■■■*  mmtmm^  mmmm^m 

Touie  41  30  525 

é84S 

Tfeìmestra  spirato  ooL  31  mano      •  10 

30  giagno    •  7 

30  settembre  5 

31  dicembre  18 

Toule  40  20  672 

éS4S 

Trimestre  spirato  eoi  31  marco     .13  1  184 

30  gìagoo    .31  5  205 

30  settembre    62  19  256 

31  dicembre    75  27  372 

Touie  181  52  1017 

4847 

Trimestre  spirato  col  31  mano   .117  62  603 

30  giagno  .153  494  560 

30  settembre  274  882  609 

31  dicembre     87  325  462 

ToUie  631  1763  2234 

Per  ▼statare  il  rimarcbevole  contrasto  che  gli  stati  sona  espo« 
stl  mostrano  fra  gli  anni  ordinarli  e  i*aitimo  di  pestilensa,  con* 
▼iene  tenere  e  mente  che  le  dfre  formano  in  certo  riguardo  e 
pei  rispettivi  perìodi  la  statistica  del  pauperismo,  non  meno  che 
delia  malattia.  La  disparità  del  nomeri  non  si  deve  ritenere  co- 
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■M  aialUaitoCt  />oioGi4eiilt  eoa  un  Tariatloiitt  nelT  estenfloiit 
della  maltlda  oei  diversi  eoni;  polche  nelle  ttagloiil  felki  Im 
ttesaa  proponipiie  delle  em  ìoomm  eggregaU  non  per?iene  nella 
glnriaditiona  o  e  eognlilone  delle  entorità  parocchlali.  Ad  ogni 
n^do  le  fovre  eapotte  direi  prete  insieme  aile.allre  drooelanae 
gi^  preeenUtei  pOMono  «onderre  plIlaeHMnIe  ad  ana  generale 
etUoiatloue  4^1f  (MleMione  deU*alUflM  febbre  epidemica  in 
Mancbeeler* 

Noi  non  poisediamo  I  metal  di  fornire  esattamente  né  1*  at« 
solato  né  il  relativo  nomerò  delle  morti  registrate  come  di  (ebv 
bre  in  Manchester  nell'enno  19)i7;  1  Rapporti  annoi  del  «  Re- 
gistrar Generai  •  potranno  nondimeno  ^  pubblicati  che  siano  « 
somministrare  sotto  questo  rispetto  statistiche  abbastanta  acca* 
rate  |  (ratlanto  t  poisianiq  raccogliere  del  rapporti  trimestrali  in 
qoale  estensione  la  mortalitl  generale  del  luogo  fn  inflnen- 
Mta  da  questa  ioTasione.  Manchester,  la  dttà  propriamente  detta 
ftceva  nel  1811  nua  popolaiione  di  192,408  anime  ;  le  morii 
eonne  di  poco  oltrepassano  per  adeqnato  le  6000.  Nell'anno 
passatoi  le  morii  registrale  pet  qnalonqoe  caossi  furono  per  ogni 
Uiipestre  come  segue  « 

l.^lriaeslM  •.,,,.    2185 
9-*        e         .,,•••    2362 

W       m         2783 

«•» 2210 

TpUle  •  •  9640 
QmsU  eeeefslTe  nMrta|llli  non  fili  per  altro,  tntta  dipendente 
dalla  febbre  {  nd  primi  bmsI  la  scarsità  delle  provvigioni  e  la 
oonsegnente  desUlnione  promossero  ed  aggravarono  molte  altre 
nialaltlei  spedelmente  fra  1  bapiblni  ;  nel  Irimestre  estivo  la 
4iarrea  e  la  dissenleria  contribuirono  assaissimo  alte  morti ,  ma 
in  questi  cesl|  la  remota  causa  era  però  ben  sovente  la  febbre 
medesima,  poiché  1  loggettl  emraalatl|  erano  prima  stati  oonva* 
lescenll  di  lebbre.  Anche  i*  inflnenia  aggiunse  qualche  cosa  sol 
terminare  dell'  anno  ali*  mortalité  media,  msi  per  quanto  si  ssi 
certamente  assd   qieno  in  Manchester  di  quello  che  fece  in 

In  tota  i  dislfettt  oitnlfelt9|ieH  del  L4n|SMMn  e  Df4  omledi 


•Sfacenti  9 1*  epidemia  Infierì  molto  eslesamenla  j  feUtene  ppn 
forte  oelU  medesima  estensione  che  a  Manchester  ae|la  propor? 
fione  della  popoUsione.  In  Bolton ,  Prcston j  Rochdale ,  Stod^r 
pori  ed  in  altre  Tidne  città  «  la  morUlità  fa  eecesalTa  nell' au- 
so} risoluto  per  la  maggior  parte  attrlboibile  alla  febbre,  la 
Ueds,  Halli  ed  altre  pttà  ddl'  Yorksbire  lo  aUto  delle  coae  f^ 
U  medesimo.  Le  località  pia  meridionali  come  Bimlngham,  Da4* 
lejy  Wolirerhampton ,  e  Shrewsbory  soffrirono  pare  moltissima 
per  la  stessa  caasa.  Anche  lo  Londra  U  mortalità  per  febbre 
fa  qnisl  raddoppiata.  la  poche  parole»  dotanqae  costretti  dalla 
fame  e  dalle  privaiioni  vennero  1  miseri  irlandesi  a  rifaggirsi| 
Ì7i  essi  portarono  il  germe  della  febbre  epidemica  ^  dappertalto 
furono  essi  medesimi  le  prime  vittime,  In? olgeiido  però  bentoatq 
nella  comune  rovina  estesi  dipartimenti  della  comnnilà  genera* 
le.  E  si  paò,  Infetto  p  asserire  ppn  feritàf  che  la  vlrnlenta  coi| 
cai  in  on  dato  Inogo  infierì  la  malattia  fa  proporsionata  alla 
emigraUone  irlandese.  Noi  non  vogliamo ,  per  altro  ^  iliastraro 
qaesto  paolo  del  nostro  soggetto  con  altre  dire  i  altre  oppor* 
tanità  per  dò  bre  possono  qaindi  Innantl  presentard  in  qaaU 
che  altra  disamina  della  saa  reladone  con  la  graii  questiona 
sanitaria ,  snlla  qaale  lortiSiatamentt  è  qmai  desta  la  pabblica 
attenaione.  Ci  occupammo  alquanto  minuziosamente  del  detta* 
gli  »tf|tist|c|  relativi  a  Liverpool  e  a  M.incheeter,  atteso  che  qq»r 
^te  doe  città  furono  in  una  relatione  apertale  colla  febbre  im« 
portata,  e  poidià  i  (atti  ivi  occorsi  nel  suo  sviluppo  e  nel  sao 
progresso  sono  ridondanti  di  straordinario  interesse  rispetto  a 
molti  punti  della  sua  patologia  |  e  particolarfnente  riguardp  § 
quello  importantissimo  del  sao  (»w)tag|a 

Ora  d  fiiremo  ad  abbosaare  i  tratti  che  asaonse  li  tipo  par* 
tlcolare  di  febbre. 

Tatti  coloro  che  si  dono  interessati  ai  dettagli  fomiti  dd  no- 
stri eolleghi  idaiidesi  sulla  febbre  prevalente  In  alcuni  degli 
spord  anni  fieli'  Isola  sorella ,  d  saranno  iamigliariitall  colla 
eapressione  «  febbre  maci|losa  a  Inventata  ed  applicata  per  la 
prima  volto,  a  qoanto  pare,  dal  dott  GroKf.  Quanto  alla  qoe« 
Viooe  se  la  febbre  macatosa  costituisca  una  forma  di  malattia 
§HÌ  ffmri$^  o  se  4*  nierameota  una  modificasioDe  della  febbre 
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éoaliDin  prodoUa  da  «ose  dWerse  ,  noi  U  Sèentenmo  f»  «e- 
|!DÌt<x  11  nostra  immetfata  proposito  è  descriverne  I  €«ralterr  , 
^K  si  sono  manifestali  kt  questo  paese  dorante  l'nttioia  epi- 
demia ,  nelta  qoale  l'erosione  cutanea  ,  a  coi  cosi  spesso  alla* 
doso  gli  scrittori  so  ^ella  che  chiamasi  (ebbre  ufo,  ia  io 
in»  grande  propursione  di  casi  an  sintomo  prominente»  Ne- 
primi  mesi  delta  epidemia,  le  macchie  ai  osservavano  ^lasi  sem- 
pre; coir  avantacsi  della  stagione,  i  casi  forniti  di  qaesto  sin* 
•orna  divennero  meno  frequenti  f  e  Terso  U  fine  deli'  anno ,  » 
■ùsora  che  le  febbri  scemavano,  gii  esempi  di  lebbre  macolos» 
•i  facevano  comparativamente  rari.  Ragioni  che  esporremo  poi  , 
ei  indussero  a  riguardare  la  comparsa  delle  macdòe  come  o» 
tegno  della  pienessa  dell'  attacco  ,  tale  da  rendere  fino  ad  un 
«erto  ponto  sicuro  il  sistema  da  una  recidiva  f  pure  ,  al  teuapo 
Stesso  credemmo  essenaialmeote  attribuibile  il  complesso  del  casi 
di  febbre  durante  l'epidemia  ad  ofn  identico  veleno.  La  man- 
canza in  molti  casi  delie  macchie,  non  che  aKre  deviasioni  d» 
qaa^o  crediamo  formare  il  tipo  normale  della  malattia  ,  sono 
eircosianae  che  potremmo  attribuire  a  tarie  cause  ;  ed  essendo 
«leste  numerose  e  complesse^  diviene  cosa  difficile  l'appreizarle 
sempre  fra  paaienti ,  in  tanta  qoantità,  e  indistintameate  cois- 
gregatt  negli  ospedali.  Talvolta  11  corso  naturate  dH  oo»  malat- 
tia, come  la  febbre,  viene  turbato  da  antecedente  o  sovraggiuut» 
lesiooe  di  fessoti  ;  oaa  previa  prostratione  delle  iacoltà  titalt  ^ 
de  Te  in  qualche  grado  rendere  insufficienti  gli  sforai  della  rea. 
ereae  vascolare;  e  noi  abbiamo  motivi  per  credere,  che  quando 
o  per  freddo  preso  o  per  qualche  altra  circostansa^  la  febbre  si 
avilufrpa  prima  che  il  sistema  sia  pienamente  saturo  dal  veleno 
della  malattia  ,  ne  debba  emergere  una  febbre  solo  Imperfetta- 
■Kole  dotala  del  tipo  speciale.  RìBettendo  alle  altoali  circo» 
stanae  del  povero  privo  di  tutto,  si  comprende  di  sokMto  quanto 
debba  essere  soggetto  a  sconcerti  il  corso  normale  di  tolle  quello 
a  Unioni  ,  che  lianno  una  qualche  tendeòia  a  tenere  stadii  e 
periodi.  La  febbre  macnlosa  è  decisamente  da  classificarsi  io 
ooesta  categoria*  Si  pub  in  essa  dislioguere  un  deGnito  progresso 
e  dorata,  come  nelle  febbri  riconosciute  esaulematiche,  purché  il 
mteaui  sia  al  tempo  dell'  infiealone  in  ona  condiaione  adatta  m 
ipìcg^re  i  tratti  normali  della  euilattia  ;  si  notano  perb  io  qo^ 


Sto  4fìle  deviauoiii,  a  secondi  del  carattere  dtlte  inflaenae  per» 
leiffbaqtl. 

Allorché  eoa  persona  di  forte  costifaaioae  e  di  baona  sahit^ 
generale  è  atlaccata  da  febbre,  si  può  eoo  fondameolo  prestt- 
mere  che  questa  febbre  sarà  di  forma  normale,  specialmente  «e 
la  persona  affetta  è  ancora  nel  vigore  dell'età.  In  casi  di  que- 
sto genere  il  viros  peculiare  |  qualunque  essere  ne  possa  la  na- 
tura) non  dovrà 9  eome  è  ragionevole  supporre,  vincere  la  resi* 
stenaa  vitale  6nchè  il  sistema  non  ne  sia  pienamente  imbevuto  ^ 
e  nella  serie  dei  cangiamenti  èhe  avvengono  sotto  la  sua  mor- 
bosa aaione  j  non  si  dovrà  trovare  difetto  nel  vigore  richiesto 
per  condarre  un  partente  attraverso  ai  diversi  stadii.  Dorante 
V  nUima  epidemia  abbiamo  avute  parecchie  opportunità  di  es- 
servare r invasione,  il  progresso  e  il  declinare  delia  febbre  in 
cireostanae  simili  ;  il  tipo  era  in  tali  casi  del  tutto  uniforme  : 
ed  è  sopra  i  dati  ottenuti  in  questo  modo,  che  noi  traccierems 
quanto  ci  sembrò  costituire  la  storia  naturale  della  malattia  ^ 
sola  giusta  base,  sulla  quale  poter  erigere  una  sana  teoria  e 
pratica. 

Osservammo  che  la  febbre  maculosa  manifestava  tutti  gli  in- 
diùi  di  una  affesione  periodica  ,  suscettibile ,  per  quanto  ci  è 
parso,  di  una  divisione  in  tre  stadii  di  cinque  giorni  cadauno  : 
n  questi  per  distinguerli  noi  li  denomineremo  stadio  d*  imfasÌ9' 
me  ,  stadio  di  predominio ,  e  stadio  di  declinazione  ;  costituenti 
ti|Ui  insieme  un  periodo  di  quindici  giorni.  In  molti  casi  si  os- 
servarono per  alcuni  giorni  anteriori  elio  s^luppo  di  qualun- 
que eccitamento  febbrile  de'  sintomi  premoni  torli,  consistenti  in 
digestioni  lente ,  pronto  esaurimento  d'  energia  muscolare  y  mal 
di  capo,  «  (quasi  generalmente)  depressione  del  morale.  Noi  da- 
tiamo l' effettivo  incomìnciamento  del  moto  febbrile  dal  piimf 
opparire  di  un  brivido  associato  a  malaitfy  stalo  di  cose  cIm  ge- 
neralmente si  manifesta  passato  il  meuodì  del  giorno  dell' inr 
vasione.  Più  tardi,  nello  stesso  giorno ,  segue  un  gradn  di  reur 
sJone,  determinato  non  tanto  da  elevaaione  del  polso  o  da  an^ 
esento  del  calore  alla  superficie,  quanto  da  ioqnieten«  e  agtUo 
sione.  11  polso  in  alcuni  dei  casi  più  gravi  da  noi  veduti,  ooa 
«opedeva  nel  primo  stadio  80  al  minuto;  e  per  quattro  p  oinr 
<|ue  giorni   mancavano  del   lutto  i  sintomi  più  gravi.  General- 
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meote  i  prineipàtl  patimenti  consiàteraiio  Id  tatti  ve  ùottl  e  ia 
dolor  di  capo,  di  poco  ecoedeatl  qaaato  •▼▼iene  iu  nn  freddo 
febbrile  cunaae.  Ed  àÌl(Mréhi  poi  erasi  presa  nna  qaaKfbè  té* 
migliarklk  colla  malattia ,  non  era  diflìtìle  rieonofcere  da  nna 
iìerta  prostradone  del  sistema  nenrosO|ll  pericolo  che  8o?rastava 
|»reparaodosi  ;  e  fn  talfOlta  nei  casi  da  ultimo  i  pia  serii  che 
il  polso  mantenne  dna  infre<|aenia  di  battito  per  pia  Inngo 
tempo  \  circostanàa  indipendente  probabilmehte  da  congestione 
dei  tali  cerebrali,  o  da  qualche  stato  morboso  del  Sang(i«i  Que- 
sto stato  comparatitamente  mite  di  coSe  ddrava  d'ordinario  per 
èioqae  giorni  dirci ,  quando  sulla  sera  dèi  ((ainto  stfpratreniTa 
eomdoemente  gualche  decisa  esacerbatione  ;  ed  il  giorno  seguente 
ài  entrava  in  qaello  che  abbiamo  denominato  stadio  di  predo» 
mùiio, caratterisaato  nel  ihodd  seguente:  Si  manifestata  nna  eru- 
zione tatanea  sovra  il  petto,  le  braccia  ed  il  collo,  èsteodendosl 
terso  l' addome  f  il  dorso ,  quando  lo  si  esaiiiittata,  venite  ge- 
neralmente trovato  in  uno  stato  eguale  :  por  Ulvolta  l'eraiinne 
èra  pressoché  Universale ,  comprendendo  le  gambe  ed  i  piedi  : 
ma  non  ricordiamo  un  sol  caso  in  cui  ne  fosse  affetto  anche  il 
tolto.  Le  macchie  avettfno  molti' somiglialisa  colle  macule,  tea 
erano  più  elittlche  che  in  qoella  malattia ,  e  non  Implicavano 
comunemente  la  cuticola  nella  medesima  estehsiode.  Questa 
maccble,  còme  Tari!  Autori  hanno  osservilo,  difiefiscond  essen- 
kialmente  dalle  petecchie;  quéste  Ébno  porporide,  mentre  Quelle 
sono  rosse  ;  le  petecchie  sono  evidentemenf  e  fordiate  da  Sangue 
dsdtd  da  minuti  vad  e  depositatd  sotto  l'epidermide;  le  macule 
risdltane  piuttosto  da  congestione  dei  capillari  arteriosi  intdmo 
alle  glandolo  cutanee ,-  e  di  plh ,  mentre  le  petecchie  appajdno 
In  molte  malattie  differenti,  le  macule  sOno  qdasl  di  certo  pa- 
tognomoniche  di  una  sola  specie  di  febbre.  Quando  1*  eflSoie- 
soentt  presentava  dn  tlto  colore  scarlatto^  le  macchie  soompe- 
ritano  col  premerle  |  ma  nelle  vere  conditiòni  asteniche  del  si^ 
•tema.  In  cui  esse  avetano  una  tinta  alquanto  oscura^  l' oblite- 
ratione  tolto  la  oompreisione  era  appena  percettibile.  Nel  casi 
bene  sviluppati  qdeste  macchie  oonttnoavano  ad  esser  visibili 
fino  al  termine  della  fetibre,  declinando  con  essa  gutrì  panu.  Goin- 
ddentemente  coli'  enuione  cutanea,  si  aggravavano  edandlo  gli 
altri  tidtotf  i  ;  il  polso  si  aliatai  aumentavesi  il  calore  delia  cu* 
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té;  il  dòlo^  di  capo  èra  io  ^etio  Uuiptt  gftMwlmdiitt  ccémIoi 
sofldtoendofW  però  an  tento  di  ocMf ottone  |  o  an  grave  ditor* 
dine  menttle.  Qoando  II  delirio  en  InlentOy  ti  manilatlaTa  ani* 
fittneaenle  «ne  ditfposimlone  ad  ntdre  dal  letto;  il  pallente  di 
rado  ttedefa  eittiO  In  eaaa|  ed  In  tal  aoo  avete  qutl  tempra 
nna  determinale  voionll  di  prendere  U  foga  a  qnaianqve  eo* 
ilo.  Nei  ceti  in  col  noii  etati  effeltifo  delirio»  eritleva  taKotfn 
nna  angotdota  incapadtli  e  prender  tonno,  combinata  con  quel- 
die  vaga  tentaslone  di  terrofo.  Noi  d  ricordiamo  benittimo  di 
elcani  dd  noiiri  propri!  tentlmeod  a  qaetto  riguardo  ;  fommo 
per  diverte  ndtH  pottedntl  da  un  terrore  indefinibile  |  e  non 
otoMMo  cercare  di  dormire  i  comprendendo  che  ogni  approtd- 
nuimento  od  intendbllilk  d  avrebbe  portato  a  convnltionl.  Le 
lieetra  fitiologia  non  cattò  in  tali  drcotlanae  d*  lofloensare  il 
noelro  imperfetto  radodnlOyrappretentandod  che  te  il  cervello 
aUMtndimava  nel  minimo  grado  la  tot  ingerenia  tovra  I  me- 
tcoll,  verrebbe  ad  etaltard  flnllaenti  rifletta  dd  cordone  tpl- 
aale  ;  e,  tolto  qoetta  impretdone,  rettammo  per  diverte  notH 
detennlnatamente  detti.  Avendo  potda  cedoto  alle  pertoadonl 
ed  al  fagionamenti  di  nn  amico  nedlco  |  che  d  incoraggiava  a 
non  por  mente  nemmeno  a  tali  contegnenaei  eome  meno  terie 
ndia  loro  natttra  che  ane  contlnna  veglia,  d  ritolvemmo  a  dor» 
mire,  ed  etperimeotammo  1*  faintaittema  delle  nottre  temi-de< 
liranti  opinioni.  Qoetto  ttadlo  dominante  percorreva  la  teconda 
aerie  di  doqoe  glomate^  con  tintomi  che  In  complotto  divenir 
vano  |iiv  gravi  a  mitara  detl*  avantaid  del  periodo  ;  e  qaandv 
ne  tegoiva  an  edlo  &lale ,  dò  era  atml  comunemente  torto 
V  undedmo  giorno,  al  chinderd  di  quitto  ttadlo^  11  pobo ,  oc* 
eatto  poche  ore  prima  della  dlttoluslone,  di  rado  eccedeva  i2k 
andbe  nd  ceti  1  piò  tfavorevoH;  e  la  lingoa  ed  i  denti  non 
enne  cod  generalmente  vettiti  di  tocca  e  nera  patina  e  di  mn- 
ico,  come  nella  condidone  tiibidea  di  alcune  altre  forme  di 
Mlwe  eontinaa.  Lo  ttadlo  finale  —  la  tene  terie  di  cinque 
giorni  «»  manifettavasi  comunemente  In  un  progrettivo  decli- 
nare dd  dntomi  di  ccdtamenloj  il  polio  d  aibaamva ,  V  irri- 
tadone  eerebrale  a  gradi  mltifavatiiO  d  ottervava  giornalmente 
mia  maggior  cafana  tolto  tolti  I  riguardi.  Al  termine  di  quindid 
giorni  1  mì\»  «alHna  dd  dedmoioilot  il  polio  aveva 
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n«ii6  toccato  ìl  tuo  punto  pih  batto;  cyendo  In  quel  IWipO 
spesstssiino  di  qualche  battuta  a  di  aolto  dalla  sua  frequaniu 
otdinaria.  Nello  stadio  della  decUoailone,  ofleriva  una  progoosi 
foTorevoUssìma  la  comparsa  di  una  sordità  di  speda  attonita  (sto- 
lid),  la  quale  pTOotamenle  scomparita  colla  oouipleta  cesm- 
Blone'  della  febbre  :  appena  possiamo  richiamarci  a  memonu  un 
caso  di  esito  fatale,  dow  si  fosse  mostrata  questa  sordiU. 

Lo  schlsao  qoi  dato  di  ci^  che  eoi  credUmo  oostiluice  II 
corso  normale  della  febbre  mtculosa,  è  stato  rilcfato  da  quanto, 
abbiamo  osserfato  in  esteso  e  alteutamente  scrnaDalo  duranto 
r  epidemia  dell'  anno  scorso.  Noi  abbiamo  la  cosdeoaa  di  non 
esserci  lasciali  dominare,  nella  relatione  pur  ora  data,  da  ne^ 
sana  notione  speculatifa  od  opinione  preconcetta  j  la  periodittth 
la  parUcolare  fa,  come  lo  abbiamo  asserUo,  una  rigorosa  deda- 
done  dai   fatti  sommiolstratid  dalla  nostra  proprta  espertansa. 
lafatti,  dopo  alcuni   mesi  di  famigllarilà  con  U  febbru  eplde* 
mica,  noi  eravamo  in  grado,  In  «ertì  casi ,  di  presagire  eoa 
tutta  esatleaia  l  giorni  della  crisi.  E  nel  nostro  proprio  caso, 
fommo  per  qualche  tempo  in  dubbio,  durante  lo  stadio  d'in- 
Taslone  se  avevamo  o  nb  conUatto  U  febbru  epidemica,  attasou- 
che  nei  dieci  giorni  anteriori  ad  akun  aintomo ,  eravamo  aUìi 
molto  lontani  dall' atmosfera  oontagiosa  del  paaienU  di  febbre; 
qalndi  venne  fornito  un  fatto ,  che  ha  rapporto  alla  questione 
dell'  Incnbaaiooe    —  «  nella  nostra  mente  ne  differimmo  la  de- 
cisione 6uo  al  sesto  giorno,  nel  qnal  tempo,  se  la  malattia  era 
realmente;;febbre  maculosa,  le  macchie  sarebbero  dif enule  mani- 
leste;  ci  laminavamo  quindi  ogni  giorno  la  cote, ma  nessuna  ef- 
florescenia  apparve  prima  del  predetto  perìodo.  E  coaì  nel  progreS' 
80  del  caso,  predicemmo  sistematicamente  ai  medici  assistenti,  le 
epoche  in  cui  dovevano  avvenire  le  diverse  mutationi,  rjsl  tre- 
varano  tutte  essemialmente  queste.  E,  pochi  casi  eccettuati^  lo 
stesso  si  otterrebbe  in  tutti  quelli  drcostanaiati  nel  modo  che 
abbiamo  eonnciato  siccome  propri»  per  lo  studio  della  storta 
naturale  di  questa  malattia. 

Nella  elasse  di  casi  da  cui  abbiamo  tratto  questo  abbosso, 
non  vi  fu  natia  di  rimarchevole  nelU  convalescenaa;  general- 
mente parlando,  le  forse  ritoruaiono  in  un  mese  eirca  dopo  la 
cosnoione  di  ogni  ecdtaraento  febbrile  ;  •  come  di  frequeote 


401 

MftiiM  lo  dieòtliMt  tBiloglMi  la  tulait  pnf%  camuMOMote 
^  ^oaldM  limp»  dopo  aigUore  che  noa  lo  fosM  Omì  lUfa 
prioM  ddU  nuilittfiL 

DA*qMOlO'pi«00de  il  dtraoMrl  che  II  pili  |^ao  naoiero  di 
pOBlaall  att*oeitl  dril^Olttaio  epidemia,  sia  che  fotsero  trattati 
neU'  ospedale  o  nelle  case ,  fton  preBeotarono  la  «élaltìa  con- 
fhrme  sotto  oghi  rignaido  al  tipo  pramesso  )  e  in  una  gran  pró- 
pontone  di  oasi  fa  Impratlcallile  «oa  accorata  annotatione  sol 
p«nto  dalia  peHodicItii,  poiché  iMbe  spesso  i  patienli  che  si 
?Ìsllivano  per  U  prìna  volta ,  erano  già  alati  male  da  alenni 
gloMi,'  né  ti  poteva  fare  alcun  calcolo  sovra  nessana  delta,  loro' 
faifiMMaiionl  solio  stato  precedente.  Altri  poi  venivano  essahtl- 
daMo  febbre'  In  tempo  che  si  trovavano  gih  ammalati  'd'allf 
aihMoni,  le  qaali^  come  al  p^  credere,  erano  idonee  a  tnv« 
liore(||'ool«D  natitrale  della  malattia.  In  alcool  casi  precedettero 
Oli  accompagnattMo  la  febbre  ^  afTealonl  organiche  dei  visceri  to» 
mmbIcI  «'addominali;  frequentissime  erano  le  coincidente  di  dlav«' 
iM  «  dfaseiiterf a  ,  indotte  da  previo  esaurimento  di  forte  e  mam* 
canta  d*  alimento  |  ed  i  vecchi  non  di  rado  erano  soggetti  al^ 
ratfetionef  e  questi  divenivano  molte  volte  prematnramente 
adhiamicl ,  prima  che  si  potesse  stabilire  nna  perfetta  reatiotie* 
lUi  ad  onta' di  quéste  clrcoStaote,  noi  siamo  Convinti  da  di* 
Terse  conslderationi ,  che  varranno  esposte  In  seguito,  che  la 
tteggior  parte  di  qtteste  affetionl  erano  esempi  veri  ^  sebbeoo 
modificati,  della  malattia  epidemica. 

'  I  poveri  deretitli,  fra  1  qnali  soli  dominò  nelF  annata  In  grave 
estensione  la  lebbre,  furono  perpetuamente  soggetti  a  ricadute; 
due,  tre,  quattro  volte  ebbero  a  riprodursi  i  sintomi  febbrili, 
dipendenti  apparentemente  da  Intempestive  fatiche  dopo  la  gua- 
rigione, da  inopportuna  espositione  air  aria ,  ed  alle  volte,  per 
quanto  pare,  dall*  essere  la  dieta  dei  convalescenti  dell'ospedale 
troppo  Ibrte  per  le  loro  indebolite  facoUii  digestive.  In  nessuna 
però  delle  ricadute  d  avvenne  mai  di  osservare  né  le  macchie, 
ne  la  periodicitli:  i  tratti  di  questi  casi  corrispondevano  moU 
tlsslmo  a  ciò  che  si  osserva  in  no  ordinarlo  freddo  febbrilq  sovra 
corpi  indeboliti» 

Abbiamo  osservato  durante  T  epidemie   nna  straordinaria  fre- 
quenta di  decubiti,  portati  spessissimo  ad  nlceraslofli  a  gangrene; 

Ann  u.  Fot.  CXXFL  » 
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qoatlfr  ermo*  tùmmmutÈU  «ttlie,  «Éch^f  raft< èm^ki^  •  Mll  mitmi 


anno  iaoliM  *>i»Aitmoni«  •frtqiitflAr  i«wilMÌ<m»>gWé^>y  -ma 
■scelsi  donici  sui  toUo  e  sai  le  loasoelle.  Quelle  sdliO  dseo* 
iUnee-cho  de  molto  teeipo.riclHetMi0iie'L'ellin^ciie.Àp>Irliii- 
de»  e  che  fenoeroepecieieieate  mmimiféié  éé  éslt  Aoà0§.(  Qàri 
eenretiool  Felologiche)  die»  veni»  eeai-^seae*   < 

I  segoi  precorsori  delle,  morte,.  ti#Ue4iefS^e  ben.  aadrile  • 
bea  ripentei  erano  per>  U  rnsninte  parie-quelli  di  oppressUme 
ombtele  e. di  prostreùone  nervoibi  qei  mi«MrebUÌy  ^fielii  eor 
mwiemeote  obe  indioeno  il  grate  .itelo  tifoideo,- ooeà  deUoi  cM 
lo  sgoerdo  stralaaato  e  fisso,  il  gitur.  ?ìe  le  eoperts  del  leUes 
o  i  tenutivi  di  afferrare  fra  T  indice  ed  il- pel lioi  oggetti  imme* 
ginerll.,  Is  parelisi  degli  sfinteri  «eoo  eiaeeamonl  lBV0loiitSid% 
ente-  fredda,  lingoe  erida  e  tcore ,  e  progressivo  infievolloMiio 
•  Impercettibilità^  del  polso.  Si  b  già  finto.  omeiinre.che^mleMl 
ben  definiti  le  morte  avveniva  U  più  sovente  nel  gtoma  oMèer 
eimo;  In  elcaol  casi  peraltro  i  peidentl  soccpmbeveno  queslbser 
«petletsmente  ed  un  periodo  qualunque;;  {essendosi  aMMpeUr 
niente  adempita  quasi  la  foro  oundaona .  dalla  isme  e  delle  eur 
gnstle  prima  che  dal  male.  Le  iofermiers  dell' ospedale  ci  leoeni 
talvolta  osservare,  unpatraordioario  concoeso  di  mofcbe  d' iolonn- 
al  nyiHbeBdl;  fatto  curioso ,  benché  abbaitansa  chiafo. 

,  AJi  •  gessare  dell*  eccitamento  febbrile^  ' noi  ,osservan|mo.  ^Icunf 
vollf  no  sintomo  al  quale  l  noatri  confratelli  Ii;^ndesl  atteccaaa 
una  grande  importanaa;  noi  vogliamo  alludere  sd-.una  «liigolarf 
dimiousiooe  nelle  irequenia  del  polso,  sensa  una  cocrispondeyite 
dspresslone  delia  eoqrgìa  cerebrale  e  ner,vosai  drcostaj;^  che  U 
do^t  Si$kcs  stima  cagionata  da  ammoilitusnU)  .del  cuore  (l).Mo| 
sbbiamo  parecchie  volte  numerato  battute  di  polso  al  dissolto 
di  40  al  minuto.  Ma  ci  è  difficile  V  ammettere  questQ  sapposto, 
poiché  il  sintomo  generalmente  scompariva,  sensa  più  rinnovarsi, 
sotto  il  libero  uso  del  vino  e  di. liquidi  sostanaiosij  latto  dif- 
ficilmente compstibile  col  supposto  che  attribuisce  questa  àiar 
pressione  a4  una  cosi  grave  lesione  organioa. 

Vi  é  tetta  la  rsgiqne  per  rignerdare  U  febl^re  che  cosi  fpesio 
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domina  epld«inicàiiMntè  111  Bdinlmrgo  é  in  Glasgow  Ì4eAtÌra 
nel  tipo  »  quella  di  cai  ora  d  tftrtta.  li  doli.  AUsoa  in  Dna  Me* 
moria  citata  dal  dott.  Oopiùtut  n«l  suo  Ditiona^io ,  furnisoe  la 
sottoposti!  tatola  Statistica  |  1«  qoale  denota  iif  qualche  grado  le 
età  In  cai  le  persone  sono  più  a  meno  Soscettibill  dell'afta* 
tiode,  e  'paò  al  ttfmpo  stesso  Inflaenaare  la  prognosi ,  rappre- 
senlsnda  essa  la  relf tiva  mortalità  nei  di?efsi  periodi  )  essa  ri^ 
salta  da  particolaritli  fornite  da  342  casi 

Etk  Gasi.         Morti.      I^roportlone delle  morti. 

Sotto  ai  15  inni  49  2  I  in  4f  1^2 

del      45  al  30       149  11  i  ìt  13  1;2 

B       80«i  50         91  l9  f  In    &1|<2 

ollra  al  90  17  9  f  Itt    2  1/Ì 

342  37  i  in    9ifl 

Noi  abbianio  fatto  lare  anA  analisi  sovra  fin  piano  simile  ma 
So?ra  base  molto  più  vasta]  la  titola  qoi  soggiunta  comprende^ 
come  paò  vedersi  |  i  partico|^i|  di  2602  casi  elle  aTTenoero  in 
ano  spedale  dei  qoale  era  a  noi  affidato  il  principfliie  incarico f 
1  risaltati  I  peraltro,  differiscono  pochissimo  da  quelli  otienati 
dal  dott  JlitùtL 

Età.  .  Gasi.         Itforti^      Proporaloue  delle  morii. 

Sotto  ai  15  anni  .      6d6  59  1  in  11  :^3  ' 

Dai  15  ai  30  »    ,    11^1  79  1  in  14  1|4 

»  30  ai  òÒ   «    .,      683  104  1  in    6  1|2 

oltre  ai  50    «    .      172  45  1  in    3  2^3     . 

ieS  2tì7  1  ln"Tlj3 

à  rettlBcadone  della  saesposta  tavois  «  devesi  notate  che  (tà 
f  casi  è  compreso  ìhà  qualche  sentore  di  scarlaftinS|  di  morbillo, 
e  di  Tajaolo^  sebbene  In  proportione  limitatissima  e  poco  ca- 
psce  di  ioduensare  i  risultali  generali.  La  mortalità  dei  fanciulli, 
maggiore  che  nella  tatola  del  dotr.  AUson^  può  In  pirte  essere 
detolata  alla  circostanza  saddetta;  ma  doi  crediamo  che  fosse 
In  grado  molto  maggiore  dipendente  da  malattia  intestinale  é 
mesenterica,  che  era  estesissima,  essendosi  mollo  probabilmente^ 
sviloppata  iù  eccessiva  proporzione  a  motivo  delU  scarsità  dei 
raccerti  che  precedette.*  Ai  cessare  della  febbre,  accadeva  spesso 
che  dna  malattU  addominale  interrompesse  h  cooTalescensa ,  « 
Uaesse  a  morte  I  piccoli  paiicnti. 
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lUUift  ■iiiwl^iifnlr  U 

Qscft«i  ^àtnftftMitn   iitot  A  dbc  ^i  #sp6dAJi 

rifolua  BMoo  amorevoli   che  U  dsme  et  o«  Inltoti,  • 

tosto  ledati,  allrafe. 

Per  àtwtnm  ragiooi  vf  f«r«ao  podbe  «pportaoità 
gara  i*«fBat«iBui  patolofica  is  q«cfta  tfpidttmmm  Bm 
diaoM»  noie  di  rìMltali  neerolufici  che  di  soK 
e  ne  pm§atmomhnn  peiolei  perticoiegù— la ^tp Htti  i 
csUtef»  eltenaone  o  nelle  soetessa  o  irlle  Beabntte  dd 
vellO|  Tariando  dalle  aera  coDgeatieoc,  ai  segni  di  crtcn 
anione  ed  effinioiie  di  siero  e  di  linfa.  In  otto  casi  cravi 
rsMe  eoogestiooe  poloMmare,  risaltato  molto  proiiabilaeiili  dovvto 
•ella  maggior  parte  di  essi,  a  caogianenti  operati  dalP^eaia; 
prfchè  a  gladicame  dai  siatomi  daraote  la  vita,  la  eoapUca* 
alone  poloK>nare  era  piattosto  rara*  In  ^oattro  caSl  soli  si  tnwb 
f insidie  alrerasione  inportante  nel  canale  alimentate;  in  que- 
sti però  non  poco  evidenti  e  gravi  erano  le  lesioni  tanto  rissar- 
cete  dai  nostri  eonfratelli  francesi,  essendovi  in  im  casi  e  di- 
latasione  delle  glandolo  solltstie  ed  nlceraziooe  luiifl^ni  ■  cnore 
e»  generalflMnte  pallido  e  floicio,  e  le  sne  pareti  algnintn  smi- 
nnite.  In  an  esso  erari  amaK>IÌÌaiento  della  milaa. 

Fin  dove  qoesla  liowtata  descrisione,  coosideraU  Insieme  al 
consueto  cprso  dei  previ!  sintomi ,  pnò  gìaatiixare  nna  indn- 
ffionCf  non  troviamo  riglone  per  rìgoardate  alcnna  delle  rtco- 
nosdnte  alterasiooi  net  lessali  solidi,  come  tali  cbe  tengano  i 
primi  anelli  nella  coneatenaslooe  dei  fenomeni  nMcboù;  sMn 
V*  era  a  Icona  lesione  organica  che  sembrasse  stare  in  nna  defi- 
nita o  nnilorme  relaùone  coi  sintomi  in  genere.  Il  cervello  aveva  , 
è  vero,  qoasl  sempre  sobiU  qualche  alteratione  fisica;  circostama 
che  parrebbe  in  livore  delle  noto  opinioni  del  dotL  CluiOrbuck; 
ma  le  lesioni  scoperto  in  qoeU*  organo  non  erano  né  rostanli ,  né 
proporaionato  ai  sintomi  generali  della  febbre,  esse  corrispon- 
devano pioitosto  cogli  lodiaii  ordinari!  dnranto  le  vito ,  con  nna 
anlatlla  cerebrale.  Tal  fiato  non  osMrvavasi  che  aeau»lice 
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g«stl«Be;  uVtAìn  ▼' erano  tegnì  d* infiaomnst^ae  puerile;  ed 
te  alenai  cesi  meDiogìte  ed'  cffasiooe  sierosa.  TaRe  le  Tolle  che 
ri  volevano  stodiare-  qoesle  differenti  alterdisioni  relativamenlé 
•gli  anleeedeoti  partitola  ri  nei  casi  individal,  e  si  tvovaTa  sem* 
pre  motivo  per  doverle  rignavdare  come  alterasioni  indotte  in 
•egaito  dalla  malattia  generale  antiche  come  segni  indicanti  l' ori- 
fine  e  la  causa  prima  delia  febbre?  e  io  stesso  può  dirsi  di 
latte  le  altre  iesiooL  E  la  dottrina  francese  dke  associa  certe 
lesioni  "della  miembrtina  enocose  intestinale  colla  febbre,  come 
nna  dfsostenta  necessarie,  inogl  dairessere  per  qaalnnqae  modo 
corEobonte,  ne  la  ccrlemenU  invalidata 

Procederemo  ora  e  tracciare  II  crvttaeieffló ,  che  vedemmn  pra- 
Ikare  e  pniticamnio  damate  1*  epidemia  dello  scorso  anno.  Al 
elio  primo  scoppiale  di  freipsente  non  si  nsò  tratlameuto  alca* 
nO|  o  éò  avvenne  ia  eonsegaenso  delle  rapiditb  ed  estensione 
deliesae  iavssione.   Heile  prime  pegioe  dell'articolo  presente 
•cOsnnammo-  l'efibUanaeblo  entro  io  cantine  e  le  case  basse  de« 
gli  isamigranti  irlandesi  die  portarono  con  essi  i  germi  della  feb* 
bre;  in  molte  delie  grandi  òtta  del  nostro  paese  il  nomerò  di 
tesi  divenne  sobitamente  pin  che  qaadroplo  del  solito  ;  del  quale 
auto  di  «oso  si  ebbe  11  risaltato  ioevilablle  che  in  alcaoi  cesi 
fa  per  qaalche  seUimaha  Impossibile  il  collocare  lotti  I  paaientt. 
Chi  abbie:  vedalo  qaeli  specie  di  abitasioni  aervano  nelle  grandi 
dilli  a  ricetto  di  poveri  è  vagabondi,  non  ha  bisogno  di  argomenti 
per  eomi^endeso  le  totale  iontilitk  delle  prescrizioni  terapeatlehe 
por  individoi  sisiili  ed  in  simili  localitb;  e  piii  paiticolarmente 
per  rigaardo  ad-  nna  dtalattia  epidemie»  come  era  questa.  Qnattro 
o.einqoe  paitienti  di  lebiire  si  potevano  spesso  vedere  stesi  sa 
macchii  di  paglia,  collocata  sovra  an   omtdo  emmaf tonato,  in 
appartamenti  al  disollo  del  llvelto  del  selciato,  così  chiosi  e  mal 
«eotileli ,  che  àè  Tarla,  né  ia  luce  solare  potevano  a^tre  accesso 
presso  qaei  misecabiH  nella  menoma  qaantith  che  posse  ccraon- 
qae  rispondere  alla  necesslth  dell'-  amaao  organismo  :   di  pia  i 
proprieterii  eetcueibiii  di  sìflelti  ebilnri ,  non  avevano  io  molti 
casi  nessnna  simpalle  coi  loro  ospiti  stranieri  ;  e  qaesti  non  era* 
no  moto)  sovente  ricevati  se  non  perchè  il  sussidio  parrocchia- 
Up  chn  ire  cerlo^  avrebbe  potalo  somministrare  ai  veri  proprie» 
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Urli  i  asfissi  oii4«  eflgere  gl|  affittL  A  dsr  «onpioieotp  «Ile  ilif- 
ficoltk  cosUtaite  da  queste  diverafi  drcmUote  9  poveri  piistenfi 
presi .  dalle  lebbre  non  erano  alle  vol|e  ia  grado  di  dife  «fif 
parola  io  altre  lingon  foorchè  nella  celtica  iivlaiideee  ;  e  pcf 
Ii|tt6  qiueste  canee  tusieme ,  le  -nialaUia  ere  spesso  lascialtt  Hh»> 
fltabitfiienl6  al  noa  iatere^tatp  eno  corap.  Tatl|if ie  i  paxienli 
0raD9  tentiti  in  oeserrasione;  e  qoeatt  eembianse  di  traltemento 
medico  ebbe  probabibnente  qualche  beoefiea  Infloente  sèi  mo» 
relè  {  dò  poi  che  spinse  prindpelmente  e  teoerU  sotto  costante 
oeservssioiui  !•  h  dicostenze  cbe  e  misoif  cbe  v?«niiifi  nell'òp 
spedale  piazte  Tacenti,  veolfeno  enmessi  fjaeeti  cesi  esteri. 

Fa  veremente  rimercheyole  le  piccola  proporrloue  di  pesientl 
così  nUser^mente  cpUoeeti  che  ebbe  e  morire  ;  di  poco  forse  la 
laortelilà  eccedette  in  tali  dreostenie  quelJe  4<gii  ospedali;  ii| 
qolDdid  giorni  dal  |irÌDcipio  dfii  niale ,  si  mitigeTtpo  general* 
mente  i  fiotonil    febbrili  |  e  dopo  noe  coavalesccnee   elqaeolii 
protrattsi  certeaiente  i  perenti  si  trofavano  bene  ;  e  ao  simiit 
corso  di  eventi  noi  lo  osservammo  anche  in  cesi  i  pia  derise* 
mente  cattivi,  in  queste  circostense  per  citro  eranp  molte  fìre? 
fpienU  le  ricadote;  ed  e  Iqngo  continoete  ed  estreaip  ere  J« 
debolesxe  colle  soe  consegaense,  qneli  sono  dolori  nevralgid  ed 
edema  ade  gambe.  Br«  cosa  comune  I'  adire,  dopo  mesi  di  as« 
solute  inebililè  al  ieVoro,  «  sempre  dalPepoea  delle  febbre  ». 
Nel  praUcare  con  questa  classe  di  pesieati  noli'  eepedelci  ed 
finche  col  trattare  pri veramente  individiti  «di  oendiaiimi  diverse t 
non  potevemo  a  meno  di  dedarre  una  lesione  pniica  dall'espe- 
rienaa  cbe  una  «graiiata  combinasioBe  di  eventi  d  ovete  poeta 
in  mano.  Avendq   veduto  9  sovra  une  scala  ebbastanse  empie  , 
cbe  i  paziei|ti  di  febbre  epidemica  gaarivano  in  gran  parte  sente 
ficuo  trattamento  positivo  q  negativoi  non  ci  credemmo  troppo 
f  atorisxeli  a  sperimentere   misure  che  potessero  dirsi  erdite  Q 
eroiche.  Noi  ci  astenemmo  per  regola  da  ogni  rimedio  ettlve  o 
pofeute ,  né  ricorremmo  e  salassi,  a  véseicenli,  e  purganti  o  ed 
pppio  senza  on^  qualche  ben  determinata  indlcarione;  conien* 
fandod  in  genere  di  semplicemente  evitare  ia§dtntiaf  dove  non 
potevamo  scoprire  nessun  soddisfacente  iadirio  e  positivi   ad/k-' 
yantia»  Tenere  a  letto  1  pallenti  fino  del  prindpiO|  e  insistere 
perchè  vi  rimanessero  fino  a  convalesoenu  stabilite  {   esch|dere 
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gli  idlBoll  DOcM,  BB^tiMM  l«  paliNtni  9  Im  ?entilnione  li* 
Imm,  e  ftr  oso  dr  farinacei  0  di  beunda  diloanti;  dò  fa  qoanto 
in  molti  >cMÌ.ÌMaAò  per  eondaili  MieeoMnte  a  gnarigione  teou 
inMiiMc  di  BÌMM  atlif«  di  sorta.  Infitti,  abbiamo  talvolta  avato 
ooc^iiooo'dl  anfppoife  ohe  nn  ieaipliee  aalioo ,  preecritlo  eoio 
ad  abbondaoia  ,  costitniase  mu  soigente   d' initaalone  t  pet  la 


<    BeoeltBati  alcimi  pocbL,  i  pallenti  avevano  tolti  al  loto  in» 
gtcaio  nclV  of pedale  vagginolo  li  lecondo  o  dondoanle  alidio 
delU^  febbre)  e  findik  la  cnto  em  ardente ,  ed  il  polao  dnw  0 
iin^iiénlB,  l'dWnenti  obo'vi  si  aolainislravano  arano  ordinvior 
■Molo  .pM(Msati' con  aeqna;  all'awftainani  del  terso  stadio  *«*• 
qndlo  dèi  declinaiÉanto,  si  agginngeva  alle  bibite  nna  bnonn 
patte  di  lane.  :  AHoacàè  la  cnto  incomineiava  m  paendere  U  ano 
icmpctarpra   nàtoMlev'ed  il  polso  sensibilmente  tallttlaira.«  si 
permetterà  dna  o  dna  volte  al  giorno  brodo  di  mania.  Gef* 
sàndo  ogni  cocltamento  febbri loi  e  tornando  .«apUamante  1'  ap* 
petitOy  sì  iprogradiva  al  riso,  al  pane,  o  finabeofte  al  .v)tlo  ani- 
male ;  stando  «empre  indletio  pinllosto  ebe  oUrepassare  le  tU 
ebieste  dall'  appetito.*  Qniodld  giorni  circa  dopo  la  scomparsa 
dalla  iébbsa^  i  paaifnti  erano  d'ordinario  in  istalo  d'essere  coa^ 
gedati.  Onesto  semplico  tmOamento  con  questo  altrettanto  sef|v> 
plico I corso  della  nulallia  formarono  la  norma. in  dee  lerxi  al« 
nmqo  de*  casi.  Nondiomno  dbbimo  joiento  ad  incontrare  imba* 
sananti  doaqplieaiionl,  di  camUere  9V  ilK^Ia  «he  genfrali). 
•  Una   frtqoentissvna  .difficoltà  «ttneme  |lal   sopravaeniro  della 
dlaitoà  o  della  dissenteria^  spedalmonte  dorante  i  mesi  d'  cfta* 
te  f  molto  volte  era  rio  appaicntemente  «a  risaltato  della  Cime 
0  della  oliseria  antecedenti  t  qoesla  complica«ione  s»  msnifestava 
in  qaalanqoo  stadio  della  SMlattia  9  ma  forse  meno,  p^l  domi* 
■onte.  Il  nostro  rimidb  fii  anUbroMmente  ana  combinaiione  di 
dee  frafcii  di  «celato  di  piombo  con:  nn  terso  di  granp  d'oppio^ 
data  tre.  volte,  al  gioano  finché  fossero   cessst.e   jo  tara  mente  le 
t»acnaaioni|iO  altre  .volte  anche  piò  a   msno  ireqncnterocDte  , 
eeeondo  lo.eircostanie.  Se  ^na  di  qneete  affesioni  mani(«tUvasi 
nel  •  pregressa  della,  convalesceoaav  ip^yr^amo  Jl  rimedio  mede- 
tlsBO|  iridocando  al  tempo  stesso  il.  «itto,  o  mettendo  di  naovo 
Il  piaiento  alla  dift»  bueo  ficinacea.  I«a.  costipeaione  ci  jfn  ^ 
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rado  Musa  d' iiiclaiii|i0 }  ^Ifbè  volU  par  altro  tkàmMk  Uw 
oso  di  un  pò  4'olio  di  ricino' {  ma  dò  Boosilaceva  «be<|«Mi» 
do  otaDO  paMtti  pie  giorni  fieni*  etacnaatoiDi  olvioOf  o  qoan^o 
^*m9  fcnsaftiono  di  pienma  e  di  nal  cticie.  Di  rodo  soccodo» 
vano  atariciio  troppo  obboodoaU  o  qaoilo  liioiUlo  ofo  di  «pò» 
ffientf» 

La  complicazione  poJmonaeo  èra  mi  oMulo  mo;  drcoflMlM 
omIIo  proòabllmeate  allribnibUe  in  .parlo  allo  lievi  VMiaaioni 
di  teaperatora  cbo  caMlteriitarono  Tanno  Acoreo»  1  venli  M« 
t  aprirti  della.. ptiiaatem  già  erano. ceaiaU  prioie  cbo  Tepido* 
cala  prendeaie  qoalclie  eeienilone  i  e  lo  sialo  tropaatòi  dall*o»* 
tooDO  neJI*  inveroo  eoa  Iraositione  affatto  gridnalc.  DI  qoendn 
In  qoando ,  per  alftio ,  er  ai  preieninra  qnakhe  poftiàlo  pnon« 
monla  di  catalleio  «colo  ;  qoeeta  cederà  loHoeoiineolo  ali*  a^ 
plicailono  delle  tengoiaogòo  e  con  iboderale  doli  di  oppio  o  ék 
calomelano.  Poò  qni  etsere  opportono  di  notare  che  TopplOf 
anminiitrato  In  piccolo  doti  per  complicatione  toracica  o  ad» 
doaioale,  non  parrò  produrre  conaegoeoie  daiinoio  al  oerveUoi 
ad  ODta  della  leodensa  di  qoest'  organo  e^leiionl  iatali« 

Nel  capo ,  inlatti  ^  ora  la  prindpal  cede  del  pericolo^  Fra  lo 
pèrsone  che  everaoo  Molto  sofTerlo  per  privazioni  e  uisèHn 
preventivsmeote  all'attacco,  avova  talvolta  lóogo  Inaspettataaien» 
te  inaoisiono  con  coUapso  fatele ,  e  senio  cho  si  fossero  oMnl* 
fcstati  notohill  eintoiol  cerebrali.  Talvolta  la  irreparabile  pio* 
stratiooe  precedóite  alla  morte,  era  caosala  do  indoaabilo  dler« 
rea.  Ha  nel  casi  pia  fatali ,  la  norte  era  precedalo  de  cooipU- 
catlone  cerebrale,  nella  nota  Ibrma  di  ti/hmtmim ,  gODOrahoento 
di  carattere  sobdolo  ,  ma  che  a  volta  a  volta  sviinppavasi  eoa 
sintomi  acati  e  gravi,  -*-  come  delirio  coetanle^  aiti  clamori,  ol* 
lodnasioni  del  sensi,  risolata  determmaalone  di  lenirsi  dal  loU 
to,  sassolto  dei  tendini,  e  dmlil.  Ebhhno  il  caso  di  nn  paaienlo 
che  rioBcito  ad  Inpnnare  le  vigilante  dell' asdalente,  ballò  do 
an'  alb  finestra  ,  e  perdette  oosì  inuoantinento  la  vita.  La  in» 
tensitii  ed  il  carattere  del  sintomi  capitali ,  sonò  comoneoMnlo 
In  reiasione  col  temperaasento  e  coiranteeedento  stato  di  ealn» 
te.  Nel  trattare  la  compllcationo  cerebrtlOf  noi  fuemo  molto 
gaardiiigbi  nel  levar  Sangue,  oxtardandod  ben  di  rodo  e  levarlo 
locelaicnte.  Nel  primi  periodi  dclT  épIdelBle  9  tod  Innsnri  cho  II 
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ta#  ttpp  'UleukÀ-  Idmo  cosi  plcnaaieiite  dlmostratOi  ebbim»  oc- 
«Hioné  éà'  pkMnA  «ache   del  lAddèraid  ulo  fauo  dèUe  depfe* 
aftoni  léeali  io'  anoodoe  oasi*   Affieno  inlittì  assai    general- 
MOiil^'olio   1*  «xione  iafiamUsCorio ,  svUtppatssi  localmenle  nel 
pragMiSO  Min  àaalatÉie  cko  appareDleacDÌo  dipeodono  da  qaal« 
eh*  veleno  tp«ci6cOf  non  solo  non  -cedano  sotto  nn  trattameol» 
d#pftoiof ioi  glerevoler  ueite  oóonidì  infiaimnarfoni ,  ma  oemmeoo 
lo  sopportino  ;  questfr*  lo  si  scotge  disfintamente  nella   scarIaU 
liusi  iu<alQttno  forme  di  risipola,  e  nella  pneuroonia  sopraffe- 
nata  e  èelarro  epidemico  o  airiofloema.  E  ooa  tal  regota  >cer« 
UflMai#sl  nsoitrè  «ppltcabifte  nella  febbre  deiraUima  epidemie. 
Melle  liifiliuatione  cerebrale ,  o  dove  questa  fosse  sppena  mU 
snc^aUs,  In  jM»tra  pràtica  em  di  radere  i  capeHij  e  fare  applica* 
lioni  Iredde  ani  capOi  rimovendo  al  tempo  stesso ,  qaandò  era 
Iwiasibiiè  ^  tf  Ne  le  eanse  di  eccitamento.   Qaalche  volta ,  nelle 
•orpovatofe  mèlto  vobo^  ci  parve  di  avek«  otienlito  on  deciso 
ffovamenlo- dall' «pplicaèione  di  ade  saegeisoga  entro  clascnna 
ftalico  t  -^pratica  alla  qnale  fnmmo  èohdotti  dall'avere  osser- 
vato in  alcuni  casi  on  beniefico  effetto  dietro  sna  spontanea  epi- 
•lassi*  Di  rado  applicatnoro  vescicanti  al  cranio  ,  essendo  nella 
cottvtnaione  che  fosse  une  pratica  inutile;   li   vedemmo  però 
«seti  da  akri ,  9  noi  pure  li  adoperammo   noa  o  due  volte  ;  e 
^aasl  sempre  ci  parve  cfae  avessero  per  effetto  di  tormentare  ed 
annejare  il  paaiente,  plotiosto  cbe  di  giovargli.  La  prodente  am« 
oiinisliavione  dell' t>ppio  in  certa  conditione  del  cervello  molto 
analoga  al  delirium  tnimni^  produsse  in  alcuni  casi  vantaggio 
nbn  dablwo  al  pasientei  col  conciliargli  il  sonno  e  tranqoi Ula- 
ma il  sistema  nervoso  ;  da  sei  a  dieci  grani  di  polvere  di  Ih" 
vvar  ne  formavano  il  veicolo ,  amministrato  però  ben   di  rado 
prima  del  giorno  decimo  o  deir  nndecimo.   Una   sola  Tolta  d 
avventurammo  al  traltamèoto  eroico  del  dótt.  Grave»^  coll'am- 
ministrare  forti  dosi  di  tartaro  emetico  con  oppio  (1);  ma  le  no- 
stre impressioni  su  qaesto  punto  furono  totalmente  atverse  alle 
eondostont  pratiche  dell'egrègio  medico;  a 'questo  argomento  | 
.  per  altro,  faremo  ritorno  in  scgnito. 


(1)  Jm».  umi^  di  midkua  VoL  CIX^  p.  iSS  (iSééy 
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.  NelU  forma  di  lebbre  di  cb«  ora  tiattianoi  il  fin»  è  par  ao* 
atr»  awiao  io  alanna  drcoatanaa  naa  Tara  Aooora  d&  aliata;  im 
»pn  arriviamo  parò  al  paolo  di  ammioialrarlo  abboadaslamanle 
In  4foaai  tqltl  i  caai  e  per  qoail  tatto  il  eorao  dalla  imalattia,  co* 
me  vorrebbooo  11  dott<  Qumgam,  od  aleQiiÌ*'iAlri  pmtki|-  poiché 
aappianM»  ohe  molti»— ecartaaMoto  U  aaaiafo  aiag|ioHi*-*  igoa* 
rìKono  beoiaaimo  aoaba  leota  di  qaaato^  e  patcfcA  ia^eadoota 
aU*arcDÌte,  «fideotemonte  graoda  ia  qaeita  malattia  »  vei^ba 
aggravata  dall'  asarlo   aoperflaameoie.  Bla  ki;tatti.  qaai  caai. in 
aai  comiociavaDo  a  maoifealarsi   tagaldi  eollapfOi.iadleati  da 
polao  deboia»  cote  fredda,  lingoa  arida»  arldoole  attanabaamoalo 
dell*  eoergia  cerebrale  f  paralW  degli  afintarl  ad  aweaatiool  •io* 
Tolootana»  —  o  anche  qoando  aravi   qnalcbe  nrinacali  di  qaa* 
a<o  italo  di  ooaei  «-  noo  eiitaTano»  qnalanqoe  potaiia  eiaeta 
r  apparento  complicasiona  locala. t  ad  aaara  Hbwamanio  a  del 
vino  e  di  llqpidi  aoatamiiosi  (IH  vedeado  che  in  Ioli  citcòalaaBa 
V  oggeilo  immedialu  era,  pet  aerrirad  dello  alvdlalo  Mngaapgia 
di  OiUttn^  di  «  ovviare  alla  feadeoaa  alla  morto  •;  a  mallo  a 
molto    aoveote   ebbimo  occaiioDa  di  ebnvincercl  cbe  con  'OBa 
tale  condotta  —  'pqfdiè  ai  arrivaaae  in  tempo  -^  ai  salvava  la 
fila.  I  pazienti  venivano  soateaati  In  vita   damate  i  awamnii 
critici,  0  lo  ion^  del  listema  gnadagoavao  tempo  a  ala«#ralf  ac« 
gneodoi^e  infine  la  goarigione.  Generalmente  continaaf amo  «o» 
gli  atimolapti  fioche  U  circolaafone  foaaa  liberameoto  riordipo- 
la»  e  ia  cole  cajda  ,  umida  U  lingoa  ,  a  lo  apirllo  tomaio  in 
qualche  grad/n  alla  eoa  ordinaria  chiarella» 

.È  qnan  aaperfloo  1*  aggiungere  i  che  ebbimo  qaaloho  volta 
occasione  di  dover  adoiwrpre  il  catetere  qaando  era  affetto  il 
capo;  la  ritenaiona  d'orina  era  pt«rò  on  aintoam  mollo*  piò  raro 
l^a  i  miaecabili  che  nei  paBteoti  in  bnona  poaiaione  aodala,  ea* 
arado  in  qnesta  claasa  piò  generali   le  affeaioni  di  cervello^ 

Abbiamo  pmai  indicate  tutte  le  principali  cirrottante  che  di«' 
riga  vano  o  Infioaotavaoo  la  noatra  condotta  nel  tmttaoMnio  della 
febbre  epidemica  |  in  molti  caai  di  circoitanae  non  pio  che  ae» 
condarie  eravamo  guidati   da  principi!  generali.  Nella  convoli^ 
scensa  non  ebbimo  a  rimarcare  nulla  di  straordinario  ;  se  si  et** 


(1)  K  Stokes.  Jun^U  4i  med,  FoL  a  pag,  m* 


attlni  li  aonma  tendenta  ftll«  ricadete,  il  rao  progresso  fu 
fiolto  flQqiigliinffe  «  quello  osservato  RelU  conveletcente  di  af# 
|ro  simili  «Ifiesioni.  Prinni  di  c|ii«det«  quello  ragguapKo  det 
tntUneoto  adottaito ,  uggiaqgereno  no)  parola  asHa  possibilità 
di  «  libasarsi  della  febbr«  »•  In  asciti  easi ,  abbiamo  veduto  1 
ainlonil  d|  jnaWsc  t  di  fètrieula^  rimossi  dal  pronto  oso  di  «O 
fiielko  #  da  un  giorno  o  dne  di  letto;  e  qnesto  anehe  in  esH 
di  ptrsoi»  state  uMdto  esposte  att*  infliensa  oontagioss|  naprè" 
sto  o  tfrdii  genaralmefite  entro  doe  o  tre  settimane  »  1  soggetti 
ricadefano,  e  dopo  nn' altra  sospeiuilme  o  due  passavsno  per 
gli  stadif  regolari  della  malattie.  Ila  sotto  lotti  questi  rapporti, 
fion  notanmo  circostanse  cbe  non  fossero  già  distintamente  in« 
diente  da  lotti  gli  lerillori  nella  febbre  di  qnatcbe  importanti* 
.  Verremo  ora  ad  alcnnu  eonslderaaioni  generali  anHa  patologia 
ilella  fiobbit  stessi*  (iVti  fmuimo  fh§e%eàh  ìa  firn]» 
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RpnJleonto  delle  adunanu  e  dei  lavori  delP  Aeead/e* 
mia  medico^chirarfpca  NapoUuuuu — Famcot^III^ 
bi^Q,  jOgoMio  e  seUembrej  e  fasdeoìo  IF^  oiUihm 
no^mbre  e  dicembre  1847*  (Segidto  del  Rendiconto 
datò  n^l  fafcicolo  M  gentia/o  ìSifi  degli  Amali). 

• 

Cbmenfo  alle  recemU  manifiitaùoni /atte  dal  dotu  Marshall  Hall 
mlia  Jecademia  deile  Scientw  di  Pùngi;  dei  dou.  G.  Co^rtu 

li  prestantissimo  fisiologo  d'oltremare,  AfanAiitf^a2/(1)  non  oon^ 
tento  di  arer  accoriata  ai  midollo  spinale  nna  centralità  ne)- 
r  esercisio  d^ile  funzioni  eccito  motrlci|  per  le  qoall  ai  compiono 
i  movimeoti  che  han  relaaione  alla  cooserraaione  dell' indi?idi|Q 
ed  alla  perpetuità  della  specie  (ManhaU  Hall^  «  The  Philoso* 
phicai  Magatine  ci  Cdiobargh  »,  n«^  58,  London  ISSS),  di  con-» 
siderarlo  perc.ò  come  centro  delle  affesioni  |spastiche:  nà  pago 
di  riguardar  io  centro  dei  movimenti  incidenti  e  riflessi  (  Martha  V 

(1)  /  principali  labori  fiMÌológici  e  patologioi  di  Marshall  Hall 
^ufoMH  inseriti  in  questi  Jaaalin 


BUtt^  «  Anatoo^l  ani  pbys&ologicat  Coiiiai«nUpiN  ■)  <f ittita* 
4tgk  non  è  gaart  aU*Accadeaift  delle  Sei^oae  di  Parigi  dke?*, 
CBDSUre  la  midolla  «piDeUr  di  tye  elemettti ,  ano  cetebraftei 
•f>iai|iet  ed  ano  gangiionare;  efer  esse  oa  oenlr»  nereoso, 
leanto  seii^  pre|»ria  siiaiSOiUma,  t§Mìf  quìiidi  «o  .debito  al- 
|cfavU  nel  peate  coDveaevoler  enaeiiaiiMadeie.ceìBe  otatie  aee- 
leap^  e  p^F^  propeoeva.  ehe  .U  awt^ioia,  oerfeae'déWae  ci»  era 
ìa  cerebrale  f  gaegUonaret  Ae  tosse  io.  cerebrei^»  apkiete,  • 
g^Bglionare.     ..     •  - 

Nel  reodecvi  «eli  e  £ar  pebbllci  \  pciventnlii  del  doli.  Jferv 
ahail-MaUf  laaiiAherei  ai  mio  debito  Ueendo^  cbe  ce»  ci^  il 
ewntevate  QsioWgpi  aieodo  M«U>  io  omuIo  di  eeeipre  pm  ri* 
clèaoMTO  i'aUeioiene  tn  l'iospoitenae  del  oddeAlo  splDaic  eenie 
eentf  »  oeriwie,  e  dicbiacerio  generatore  qoael  delle  trasoMSMooly 
mot»  b»  l'alio  cose  ah  ebe  i  nostri  maggiori  avesaero  Igootate.^ 
B*  i  fisiologi  moderni  della  nostra  Italia  •  d' oltramonll  neo 
avcsser  già  fatta ,  accordende-ei  midollo  apioale  fantionl  di  cen- 
trici ita  pia  estese  aucou  di  qgMÌie  ebe  U  fisiologo  Britanno  «e- 
cordhva. 

«  Et  perebè  non  eeaallff  e  talotio  ^er  lo  soTrércblameole  «sa* 
paralo, mi  àia  lecito  raoSmeotare  oome  l'impovlatiaa  della  apìnal 
pedalle  (a  così  nota  alio  stesso  HaUer^  cbe  sa  le  omo  di  Lutw^^ 
moeck  e  di  Fi^tutemi  (HalUr^  lib.  X|  SbXX)y  la  aomigliava  ali» 
•tesso  cerTcIioy  riconoscendola  in  tal  gnisa|  bencbè  tacitamente^ 
fomo  centro  nervoao. 

lo  tempi  e  noi  più  prossimi,  BeUf  ^taw,  e  Sauifa^  centro- 
Jiuavauo  la  funtioui  del  oiidoilo  spinale  quando  gli  acoordavan» 
■»  sistema  paritcolaro  di  fibre  cbe  presiede  agli  effetti  sìmìilt«nel 
4et  ocr? k  respiratori  s  cib  cbe  con  laboriosi  esperi menli  confèr- 
■m?asi  io  italio  da  BaccheUi  («  Memoria  so  l'importanao  del 
midollo  spinale  a),  aUroveda  Scheìmm^  Trtmramu^  fFinditeh' 
mum  (  «  Reebercbes  pbjs.  sor  le  sjst.  nerveos  »  )e  Frèma  dello 
•obMl»  edittdipendeoaa  della  midoUe  spinale  diSìisi  argomenti 
predace. 

Inlorno  ali*  essere  cpiella  altresì  eentro  delle  afleaioni  spaslicbe 
liinMìO  primi  a  riconoscerlo  Sùch^r  ìa  Prossioi  e  poi  MmlUr 
[Mtiihr^  Voi.  11,  pag.  77  e  78).  E  seguendo  le  loro  tracce  la 
Heiso  MarshaU'Hall  conaidere  la  spinale  midolle  come  ceolcci 
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étMé  f«9tloai  clM»1rd4iisiob6  •  ìrspaklone  dell' mi  male  Mesa- 
Mia ,  e  di  Catone  asioni  chimiche  e  fisiche  (  Mar^htnHy  op.  eK.f • 

Di$gètf  benché  in  sa  le  prime  oKi^n  «ccordare  poca  eeirtra* 
Uìk  al  midollo  spiciale  dichiarandolo  noM  incapace  di  quetli  at4i^ 
nondimeno  gli  concede  in  Mgakd*  tal  facoltà  «  pie  chiara  negtt 
animali  che  hanno  mea.  pronantiala  prepollenca  dell*  encefalo  ^ 
6  neUe  alCractasIl  delia  4cala  animale ,  piìi' chiara  a  misara  che 
la  midolla  istcssa  ha  minore  anato^»  con  «^aeila  degii  animali 
invertebrati.  Ed  altrove  lo  stesso  fisiologo  aoggi  ogne  «  essere  i 
moiri^enU  etbiiuali  è  gii  ^utùmatlci  diretti  umetunémte  dal  mi- 
dolle epìnah  ossia  dalla  hnassa  globulare  dei^éù»  eenuo  gfigh  »  , 
noo  pMiidetvi  patte  il  certelio  che  per  arrestarli  e  cominciarli. 
R  da  ciò  acof|{ercle  che  lo  stesso  Dugèi  aveia  già-osnnsdttfò  ^4tet 
csMfv  mervoiù  «ontenato  nella  stessa  sastansa  del  midollo  api- 
nalci  cmi  ii  fisiologo  inglea»  «cosnoava.  {Dttgét^  «  Traile  da 
phvs  comp.  »f  Paris  1833). 

£  ben  noto  «he  Belando  in  Italia  éZogmltoie  in  Francia  bra* 
«avano  ai  accordasse  ai  midollo  spinale  iafioensa  diretta  sa  l' at- 
tività del  cuore,  benché  poi  per  gli  esperimenti  di  Clifì  è  Wé- 
demeyer^  quell'i nflaensa  si  considerasse  come  ausiliaria  soltanto. 

Deemoulm»  e  Magfituliej  seguendo  le  oroM  dell'immortale 
Cumer^  considerano  esser  la  midolla  spinale  sede  della  facoltà 
fenaitiva,  in  ciò  di  accordo  col  Mohodo  e  col  Puceinotti^  eoi 
mentovato  Daghe  allorquando  la  dice  centro  deHe  sensaaicni 
laltilif  di  quelle  stesse  che  DeemouHne  atlribaiva  al  quarto  ven* 
tricoloi  di  accordo  ancor  eoa  Bouilltutd  e  Longét,  che  con  pa^  ^ 
■lealissimi  esperimenti  assi cnravam». esser  negli  nccetll  superstite 
i'  loipresaionabilltà  della  luoe ,  a  malgrado,  che  siano  stati  pri* 
vati  del  cervello  {Longet^  «  Aaat  da  sistème  nerveos  ».  Pa^ 
ria  1845). 

■  Nò  è  da  tacersi  di  Floareme^  e  Mailer  <  HAllei*e ,  «  Archi  v;  a 
1834),  che  nel  midollo  spinale  riconoscono  la  sede  della  in» 
fluenxa  della  volontà.  Che  poi  Jo  slesso  spinai  midollo  fosse 
tede  de'  movimenti  riflessi  il  primo  tra  tutti  sospettoHo  Pro- 
chaska  {Prochatka^  Op.  min.];  i  fisiologi  odierni  lo  riconoscono 
unNnimemeQte ,  e  Burdach^  che  Unta  iace  ha  diffaso  so  le  pro- 
prietà della  midolla  spinale,  esprimevalo  con  questi  ahiari  ac- 
•  •  •  «  Elle  jouli  da  poavoir  réfléclif,  et  nalle  partie  da 
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sislàoM  det-vètts  ètMei  foféii  plus  dispose  qatf  Jal  ri  ptodaiM 
des  ntuovemeas  reflè&es  »« 

lll«  a  cbe  raiBi]i«DUre  1  Uvdri  di  altri  stradlsrl  ^  'fra  aoi  slessl^ 
Il  dotto  nostro  socio  nataralista  e  fisiologo  ^  profi  DBlle  Chiéie^ 
ba  iliostrato  T  iadipeDdenu  doi  nidollo  spinale  dai  cervello , 
ed  it  grado  di  relasloiie  che  hanno  trri  loro  dietro  I  pregerò- 
llasimi  ed  esatti  latori  di  GaUe  Spunheim  {ptUe  Ckimie,  «  Santo 
tiofico  sai  £8to  niilooefalo  »,  1839  )* 

I 

OmitUo  §td  là»orQ  ^Bdrnard,  pnmkuo  daWhiimto  diPrtm» 
ehi  vv^tnM  ai  mtifo  ipinaUs  M  doti.  G.  Cttrn. 
L'Aotore  dà  raggoaglio  della  Meoorla  di  Benttard^  inflsrilo  e 
giodicato  la  questi  Annali  nel  1844  dal  valente  dottor  Ùuarl- 
mi  (1).  Anemmo  desiderato  che  U  dòtt.  Conte  tvesse  in  queste 
Scrittura  adoperata  quella  nltldeue  di  esposieiooe  die  dà  segno 
di  aver  ben  compreso  Targoniento,  e  di  esser  fandgliire  con  tal 
genere  di  elacobrayleoi  fisiologiche;  e  che,  come  iece  il  dottor 
Guarinif  avesse  soeootfo  il  proprio  gìlidislo  eon  osservsAioni  ori- 
ginali. 

Sul  eouitOi  e  sud  uffioAoia  canU^  ia  tenid;  d%t  prof.  FomUtf. 

L*Aatore  in  nome  di  ona  Commissione,  scoila  ,  comesi  disse 
precedentemente  j  per  ripetere  gli  esperimenti  del  dott.  A$$M- 
ni  (2)  in  rigoardo  ella  cara  della  tenia  col  coasso  donato  dal  sodo 
BrigtMÙ^  espone  in  tatti  i  saoi  particolari  i  fenomeni  presen 
tati  dal  sodo  dott  Cappa ,  al  quale  venne  nella  mattina  del  31 
agosto  amministrato  dn  tal  fimlaeo,  per  virtù  del  qdale  senta 
molto  incomodo  e  molestia  venne  dal  dottor  Cappa  dopo  dna 
ore  espolsa  la  tenia  ^  per  la  quale  in  sette  anni  avea  indarno 
adoperato  I  più  efficaci  e  lodati  rimedii.~La  Commissione  in  te- 
goito  di  questo  fatto  goìemié  e  comprovalo ,  si  aniformò  com- 
piatamente  alle  eonchiasioni  dell*  altro  rapporto  in  riguardo  alla 
proposta  di  un  premio  pel  dott.  Astalim. 

Il  sodo  cav.  Orasti  rifai!  verbalmente  il  caso  di  una  ifiotana 


(1)  Miu  uni»,  di  medioina.  Voi  CXH,  p.  427. 

(2)  Jan.  ìmiv,  di  md.^  Voi  CXXF^p.  4S6  igemudo  4B49y 
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rfgdoni  dRilU  dà  torfli^ì  Miai  ^fllè  ttlntw  p«re  iitfÉlMiM»felbi  A 
coateo  dif  èèfl.  itfèk«ttiiV  «:  «IM|  «DAe*  ttel  ciso^  dèi  dOICi  Gbf^e 
|Niy  dotomiiiè  Roit'nMdlBllB  «lenbÉ  ,  r^spotslofte  dèi  terme -^ 
MDM  dme^  )per»Itr<y  é<etf  ontf'  e'  nttH'iaUM  ciso  tiali'  frotati  iV 
ìé  fétéé  U  ìmUL  ••-••• 

'L*A<MdMii«  dedié  ftro  aeqdbloi  dì  iio*f«lb  voumò  pèrcbiAla 
noare  gli  asperiiMoli* 

OMtNMNtfffNl  Mito  dMN^yVMtf  lìSeOtfi  ffir/  dbli«  A^  Dt  MAiMkl^- 

Qttttdo  È^  eèaàfldlDR)^'  Mite  te-  ossfl^féiloùi  fatte  fa  la  euùgttté 
sdeca  ^tUkiim^  'é  iWlelV  8perte&te  pr^Ubate  per  frodarle  àr-^' 
HMÉhnetirtf,'  ài  coèoMéA  'Àe  la  sède  e  il  procesto  di  qn^ta' 
aorta- di  eailfi^éjka  iMii  aòno^  atah  ricercati  tiei  prlmltsVl  eleiÉéiià' 
che  eonpongoDO  la  strattnra  della  parte  malata ,  ma  ai  in  ponti' 
al^Mito  lontani^  dat  ìoMto  delie  aitmiioni.Ed  in  vero,  da  che 
I  iiolMilatl«patolÀ|lil  net  tronchi  e  rami  aiterioill  f^inclpall  delli^ 
parte  inodifieata  hanhio  tittraio  il  gmmù  »ai^iitpio ,  tatti'  d*aéf^ 
eo#do  haoM  ^«este^  rleoiufedaio  eodie  la  cniifa  mécóatUtà  della' 
tràfifgrerié  iécdii  NeMIOfeAO'  el4,]srMidi'  diaipaiffli  di'ta||lbnaiiieiil^ 
•  di'éDtfritte'piCOlttgiisbe  ìtooto  naté=  dallMndag:lne  della  vet» 
eagione  che  |Jrodi|é|>»llgrttbu>*  tiiigiifgfloi  all'  di  'die'  tolendw 
itoetier  d»  ba^ida  taitté»rle'alfl^opli#6DÌ|  e  noi  par«'  due  etaer 
fféAìé  thè  dJèpl^att8l'l^a''loM'  le  pMfèreoia,  la  teoriea  di  Jfkt^ 
pttH^eH'tor^ità'drille  aperièotti  là  itùmégiìa  aèstemite  aucoNr 
dalle  oatérvaalonl  di  Di'OitUio.  DispuyvtH  ha  detto  cbe  h  «anstf 
diMa  prododoiie  del  gramo  V  FiuftiànimMione  ésHe  ùrurkf  « 
ÒHnH^lhter  cercar  di  mostrare^  che  aKlSdalmènte  infiammando  le 
MHerie  il  procara  la  cangrena  secca.  E  tate  iUffiaUnmationearlh 
fidale  egli  intende  provocare  iniettando  nell'arteria  crurale  D 
nell^arterla  femorale  dei  cani  mercaHo  ed  '  ìsltre  '  aostante  '  Wrl- 
tanti /o  nel  loro 'canale  introdocendo  ano  stecchetto  a'permrf^ 
henta  ;  la  cangrena  »  ne  triloppa ,  e  coteito  dotto  notondat»* 
patologo  crede  che  dò-  Sia  per  la  flogosi  dall' atlone  di  qaelle 
sostante  ecdtata  nelle  arterie.'  Intantb  il  medesimo  CnufeWtkr 
natta  d  -dice  del  risaiiamenli  delle  sezioni ,  se  cioè  nelle  arte« 
rie,  che  sono  state  irrifate,  oppare  nelle  loro  vamificasionl ,  Hi 
BbònirafasI  terameofe  I  catatteri  dell' ififiammatlonei  còme  se  II 
fneroirloi   le  solnienl  Mriilaati  e  lo  stecchetto  a  permanenaa 
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tfeblwna  moet^foìnPipaU  ptoUtH  l*«rterita«  e  non  émm  ^p«ct 
adelernUuM  J«  «^ogrepa  o  cofgvkiido  dkettemeoM.  ì\  «tiH|«e  # 
o  formaiido  alla  libbra  drcoUstooB;  per  qaci  Ttfi  «a  Mk«|(»  VfC« 
teoioo  il  4|aal  addW^ogA  fetida  ideila  («paigvUiiaii»*  Qo^l  tk*k. 
certo  si  è,  che  secondo  le  sperlense  di  RamagUar^  di*/ls,ilffii^ 
thjtaruriu .flifl^oilvmMf  k. pPQ4AtU  dall' asiooe disoHiiifrJr* 
ritanti  iniettate  nei  grossi  Tasi,  -  :f.    • 

Per  le  qaali  ragioni ,  e  per  le  osserresiool  dirette  sa  la  crasi 
orgaiiica  del  aiyigjie.deglVaferPiii.dj  evigoma  sa^  Ifi.comiHm^ 
«ione  di.qeella  dje)  s^ngu^saoQ,  fo^pf^/ui  t.pi  ùiuih  pfimM» 
die  |a  canta  deL  givomo  j^Ua  citn^^na!  secca  sia  posta,  nella -al-. 
tcniiiopi'di,.pla^icftà:del  saogoe}/!^  nnaU.F^prlsmwte, conci r 
a^no  neiranp^ento  df I(a  (brjna ,c,A.iicU'accrc«cì«lacj9SgaAiUì||tà 
di  qfiesto, 4>rfocipio  orgai^icou  ,    .   •.  , 

.  laUpto  cccipcel^  la  dottrina  snUc  f>peicg«Desl  della  cangiwpi» 
cecca  addivenga  :csaAtp  qqapta  U  .presente  stale  dell»  scmsH 
comportale  appq  op.i:^efiMre  cl|e  nM>Uì.ìfatU  ancori  di  oviQceno^ 
di  anatomia,  p^^toilogica  .circa  le  intimo  al^maim^  4&  strotlnm 
delle  parli,  e^cif^.  la  ;lprff.ifcde  Ut  taj,  tcsaolUi  pin  che  In  m^mÙ 
ainora  fgoDriamo.i.rspporti,<  delle  lesioni  . nervose  del  sislonn 
animsU  e. del  .gran. simpatico  oon  lo,  spoppo  della  caqgronn 
cecca,  n^.d^lln  alicraslorii  /il  cpmposÌBÌono  organica  del  ssngnn 
abbvimo  jrifolUinfnli  di  una.  analisi  .essila;  Cida.altlaao  le  .diit 
Bsiche^.melaa^orCosifChc  snccedono.  nella,  «merla •  cbo  n.nin* 
cangcepjirsl  ci,:SODo.aQCoraJgnotc«  lo. golia  cbe.  pocsiccao  adStrn 
^aro  che  doHa  cangrena seccaaltri  Mk non  ai  cooo  ooooscM't 
oecelto  g\\  apof^al^,  esterni  caratteri  Ai.  essa  «iC  la»  cassasiono,  del 
polso  delie  artcìic-,  acoooipagnata  .  4slla  fbrmasfjooo  dd  gromn 
aangnigno.    .  •    '..       ./.;•■*•(•. 

.pesame. dei  carattsip  «aoaln<ilieÌ:.ddla  cangrena  accca  nelln 
stesse  parti  che  la  soffrono  maoca  tnllora  alla^depsa:  c-ToIen* 
dono  conoscerla  c?giooe>U.ri.trovcraino  di  leggieri  neU*onilormn 
pensamento  di  t«ltU;  pstologht-notopnd ,  che  doè  le  parti  prcao 
da  ceogreoa. secca. Sion :mommiScatCr  Ma  da- dò  non  deresi  per 
aTTcntdra  credere,  che  i*ifltiina  orgcniuat&one  di  esse  atibìa  9«as| 
perduto  il  sao  tipo,  onde  T esame  deUe  atrnttnra  della  paflf 
aiortificata,  per  oaserrarne  le  lalteredooi  ^  forni  iropossihi^ci  per^r 
ciocché  al  contrariai  la  stmttora  i  4elio  .parti  incaogtenaici  e  In 
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•lleraiii>ni  ifei  loro  eloniMUi  •oatomid  il  possono  agevolmeoté 
rieooosceié. 

Talli  i  lessati  eli  uiis  parte  eh*  è  aggreAia  dalla  can^teoa 
secca  SODO  UiTasi  da  una  stessa  alteraaione.  Le  oostre  osserra* 
stoni  ci  aatorfsaaao  a  diret  che  i7  centro  di  tutu  U  aturàttomi 
patolo^che  della  eangrena  secca  è  il  eUtema  delle  rtd  eajriUati 
della  pane  cangrenataf  e  che  P  indole  della  lesione  ita  in  una 
compiuta  iniitiome  capillare  con  totale  e  primitivo  coagulo  dot 
sangue. 

a.  Nei  conraui  integameotl  di  oaa  parte  mortÌ6cata  dalla  ean- 
grena secca,  l'epidermide  qoantanqae  tenacemente  aderisca  al 
•olloposto  corpo  mucoso,  pare  col  messo  della  macerasione  e 
meglio  coH* astone  dell'acqua  bollente  si  solleva.  Essa  nob  pre* 
tenta  aleona  notabile  allerasione  nella  sna  costitoilone  di  cel- 
iale disposte  a  pavimento  t  solamente  a  caosa  del  difetto  del  sot- 
tostanti sacchi  si  la  secca  e  raggrinaita ,  e  nei  luoghi  io  coi  è 
composta  di  oKilti  strali,  come  nella  pianta  del  piede ^  diviene 
pih  compatta  e  sfogliosa. 

^•  BamagUa  e  noi  abbiane  Ineontrato  molle  volte  iopra  lotte 
r estensione  di  on  arto  preso  dalla  eangrena  seccai  in  soggetti 
ancor  vivi  f  V  epidermide  ricoperta  da  on  folto  tappeto  di  malb 
verde- giallognola.  I  Blamenti  della  moffa  osservati  al  mieroscopio 
fono  tanti  mieodermi  semplicissimi  :  la  cai  generasione  non  è  al 
cerio  spontaneo  ;  ma  si  sembra  che  ti  loro  sviluppo  provenga  da 
impereetllbili  germi  deposti  Bolla  soperBcie  dell'arto  dall'aria  | 
6  dagli  apparecchi  di  medicilura  e  dalle  motaude  del  letto. 

e.  Il  corpo  mucoso  di  Malpighi  in  questa  sorla  di  cangreno 
ordioariamente  s' inaridisce  e  dissecca  :  pnr  tuttavia  allorché  sollo 
parte  si  adopera  ano  raedicatora  umida ,  pare  che  la  Soa  sostanso 
mucosa  soffra  un*  alteraaione  come  di  fermento  che  tocca  1'  ol« 
fallo,  e  la  quale  favorisce  lo  sviluppo  delia  mnSà.  Assai  spesso 
ci  siamo  iucontrati  in  paoli  del  corpo  mucoso |  in  coi  le  cellulo 
OMistravano  nei  loro  contorno  oo  anello  colorato  rosso;  la  quale 
tinta  probabilmente  era  stata  loro  comunicala  dalla  materia  C0« 
iorante  dei  sangue  stravasata. 

d^  li  sisleflsa  dolio  rsti  capilUily  dello  papUloy  del  dorala,  dol 
pannieolo  odtposof  doi  orascoiè  o  dello  osso  è  il  oonlio  deUo 
pih  noUbili  altsrasiooi.   Lo  qoall  oonsislono  In  imn  cottipinto 
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Mttlooe  del  pih  etili  TitelUiii ,  oelU  loro  oslrotiooo  da  cotdolH 
dai  fibriaosi  |  e  nello  ttnvaf  o  di  oaa  porsioue  di  materia  cola- 
mote  o  di  fangne  iotomo  ai  paoti  anaitomoticl* 

U  corpo  papillare  delia  cate  o«Ua  caogreoa  aecea  perde  le  su 
natatele  fiaiologica  niollessa  e  il  suo  color  bivico-roaeo,  e  dineoe 
00  flisteoie  di  nere  e  dare  asperità  che  si  eiefaoo  soila  laode 
di  Bu  dergie  che  pare  carboniaaato.  Osservando  con  nna  lente  di 
p^ccqlAi  iograodioiento  le  papille  dei  tatto  più  Sagiienti ,  le  si  ve- 
dono ingombre  di  una  massa  di  sangue  escare;  ma  goardandole 
al  microscopio  f  i  vasellini  appariscono  A  distinti  che  se  fossero 
stati  artificialmente  inietlati  con  nna  sosUnsa  che  dentro  si  fosse 
Indurita  :  infatti  che  i  minimi  vasellini  delle  anse  delle  ppilU 
sono  talmente  ostroiti  da  ooagoli  fibrinosi  t  che  non  si  vuotano 
pei  taglio  fatto  sovr'essif  come  se  fossero  pieni  di  cera  colora- 
ta (j).  Dopo  r  esame  delle  alteraatoni  delle  papille  tattili  nella 
cangrena  secca,  noi  non  sapremmo   abbracciare  l'opinione  del 
4Qttissimo  professore  d'  anatomia  patologica  di  Parigi  circa  la  ca« 
gione  del  vivo  dolore  che  si  sveglia  nelle  parti  che  ne  sono  ag- 
gredite. Cruveiìhier^  dopo  aver  osservato  che  iniettando  io  noe 
arteria  principale  oaa  sostanza  irritante ,  capace  di  arrestare  tott!  a 
nn  tratto  la  circoltsione  dell'arto,  non  ne  sopravveniva  dolore 
dicano»  dovectie  questo  era  intensissimo  quando  l'inietione  noa 
intercettando  lotta  la  circolaaione  ayesse  dato  laogs  ad  un  par- 
ale inceppamento,  pensa  che  il  dolore  4slla  caogreoa  secca  sta 
ima  jpecìe  di  loua  ira  la  vim  e  la  moru  ia  pani  private  dai 
loiomaleriali  nauiiU^i,  Ma  voleodo  per  ora  getter  da  banda  qoelle 
alteraaioni  del  poter  sensitivo  delle  fibre  nervose  tattili  che  pre- 
efdono  ;  immediatamente  lo  syiloppo  della  oangrena  secca,  e  ckn 
a  noi  seinbrano. primitive;  e  volendo  dire  del  dolore  che  talora 
accompagna  •  dipende  da  questo  processo  |  ci  pare  che  la  sem' 


(1)  JUt  morbota  compiuta  ini€%i<me  dtlk  papille  del  fatlo  delia 
diia  della  mam  e  del  piede  nella  oangrena  ieeca  mette  in  evi*' 
denea^  che  in  ciascuna  papilla  non  v*ka  mai  pia  di  una  sola  anga 
yaeGolara  compósta  di  um  vaselliao  capiUum-mseendeme  e. di  al- 
tro ascendenw  oongituuo  ad  mroo  eoi  prinso;*ma  cèsi  pwuemtaua 
tmUe  dttfCfm  papille  un  giro  piit  •  meno  tormoeo* 


*    •" 
^Ibflitìk  clelle  papille  don  sia  esalUta  da  nda  iemiprifaiioiìé  Ai 

CirCoiaiiODe  del  sang'nCi  s\  bcoé  dal  coagalo    di   esso^  il  qttale 

òperei^  come  cagióne  meccanica  sai  fascetto  dèlie  fibre  nerros^ 

che  trovasi   nel   cei^tro.  il  ciascdna.  papllU  ^  i  lo  tompHnaiò  e 

qaasi  strangola. 

e.  Qaesto  medesimo  cóagalo  della  fibrina  e  strafaso  sàccèds 
nelle  reti  del'  d'erma  e  della  cellatare  sottócatanaà ,  o?e  sola* 
mente  la  effusioiie  della  ematina  o  del  sangue  dai  plinti  ana* 
slomotici  Jelte  reti  i  maggiore  che  ta  tatti  gli  aUrl  tessati.  Il 
fitto  tessuto  del  derma  si  fa  Secco  j  più  denso  ì  e  nero  come  sé 
fosse  carbonizzato:  e  la  tinta  nera  di  esso  non  è  Ittperficlale ^ 
ma  incorpoiraia  in  tutta  la  speSsezia  che  prende  consistenza  co-, 
tennosa*  ..  ,     ' 

y.  Sol  pannicolo  adiposo  sottocutaneo  ta  can^ena  secca  dn« 
cose  mette  in  chiarissimo  aspetto:  1«^  una  iniezione  compiuta 
della  rete  anastomotica  di  questo  tessuto  accompagnata  da  coa« 
gqlo  net  sangue  e  da  notabile  elToslonedel  principio  colorante; 
z.^  la  integrità  della  constituzìone  organica  del  tessuto  cellulare 
tiiposo  in  mezzo  alle  maglie  ttelta  rete,  le  rescicbette  dèi  quale 

»  l  *.•  .1»» 

teggonsi  ripiene  e  distese  di  olioso  adipe ,'  che  sembra  di?eouto. 
ptìk  giallo  e  più  denso.  I  più* copiosi  fuòchi  il  eàfusion'e  de( 
principio  colorante  par  che'  corrfspondanq  nei  punti  delle  glan- 
doletle  sudorifere,  perciocché!  appunto  da  parecchi  di  questi  fuo* 
thi  abbiamo  veduto  salire  i  condotti  escretori  spirali  seoM  poter 
Hcoooscerhe  te  glandoletle, *iiigonibrate  dall* effusióne.       *  ^' 

g.  fi  cosi  delle  reti  capfiiràVi  'def  làscetlt  musco))Kri,'e  il  tutti 
gli  altri  tessuti. ai  quali  questa  spaventeyole  alterazione  si 'esten- 
de: Ili  guisa,  che  11  sistèma  capillare  di  tutta  la  parte  apparisca 
essere  it  centro  deli^t  alterazioni ,  e.  queste  consistere  njel  taiaìà 
Coagulo  e  ristai^no  dette  colonnette  sanguigne  e  nello  ittaHaS-i 
che  kà  hiogp  dai  punii  anastomotici  delle  reti. 

Ora  quai'  è  la  cagioae  chejdà  Arigiue  aoi&tto-coagola?  Nallo 
stato  presente  della  scienza  d  pensiamo  poter  riconoscere  in  uno 
stalo  morboso  del  sangue  la  sola  disposizione  a  formarlo,  e  f^on 
una  ed'  eiclùsi^a  ,  ma  ritòlte  e  svariate  cagioni  atte  a  produrlo» 
Quantunque  ci  mancassero  finora  eìfeltfe  aria  lisi  dclfe' proporzioni 
del  principj  organici  del  sangue  hélR  -iiangreifa  secca ,  pur  non- 
dimeno dair  osservate  che  iki  Vasf  ^a^iriàrl  della  parte  non  ha 
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loogo  feparailoD*  H  fll€ro  abbondante  |  e  che  |«  cploQiieltf 
•ADgaigoe  coagaUosl  in  toUUtìi|  è  lecito  peoseré  eli  e  nel  ma* 
gae  lievi  aoprAbÌx>odensa  di  fibrina  la  coi  tpoataoea  coagala* 
bilità  siasi  pare  anmentata.  Bla  qvesta  condiaione  noo  h  capace 
da  aè  di  cagionare  il  coagulo  i  perciocché  sino  a  taoto  il  sangna 
tafè  io  movimento,  sopraccarico  che  sia  di  fibrina  plasticissima  « 
non  si^cojgalera.  Le  cagioni  che  determinano  il  raUentamento 
e  il  ristagno  dei  ri?oiettÌ  sangaigni  nei  Tasi  capillari  son  molte. 
Non  Taol^i  mettere  in  dobbio  però  che  di  qoeste  cagioni,  le 
qaali  volonticri  ci  dispensiamo  dall'  enumerare  |  alcnne  sono  pin^ 
altre  meno  frequenti  ed  efficaci. 

Impertauto  nei  novero  di  esse  non  si  è  fatto  di  noe  pertico* 
bre  cagione  tatto  il  conto  che  potrebbe  per  avventare  meritarsi  j 
vogliam  dire  la  Utiota  primitiva  della  ùmeivawne  oapiUare*  li 
dolore  acato  o  urente  che  precede  lo  svilappo  deila  cangrena 
nella  parte ,  la  maggiore  dtsposisioue  che  hanno  1*  estremità  del 
iato  pafaliuato  negli  emiplegetid  ad  esseme  attaccate  (1)|  Il 
cominciare  il  processo  di  essa  dal  ristagno  con  perfetto  coagulo 
del  sangue  nelle  reti  capillari  |  1  cui  vaseilini  non  si  osservan 
prima  né  Infiammati ,  né  ossificati ,  e  la  cai  circola>lone  è  sotto 
IMnfiuenxa  dei  ramuscoli  capillari  del  gran  simpatico,  il  vedere 
appunto  I  disordini  delle  aaioni  di  questo  sistema  nervoso  pre- 
cedere assai  spesso  ed  accompagnare  lo  sviluppo  del  processo 
caiigrenoeoi  non  sono  tante  ragioni  per  credere  che  la  lesione 
è  quindi  la  paralUi  primitiva  della  ùiMrvatiomB  eapiUart  tenga 
eovente  àna  parte  importante  nella  patogenesi  della  cangreou 
secca? 

Or  volendo  toccare  del  processo  chimico,  diciamo  che  la  caq- 
grena  secca  è  accompagnata  da  metamorfosi  chimiche  tutte  spe« 
ciali  e  diverse  da  quelle  delle  altre  cangrene.  Nella  cangrena 
in  seguito  ali*  infiammuione  vi  La  rottura  di  capillari ,  eflfasione 


'  »  t 

(1]  Abbioin  attuto  occatione  di  OMérvart  urna  donma  adulta 
ajfeita  per  abituali  iniermiiteati  da  noiabili  disordini  del  ^ram 
iimpatico  I  ad  in  uguito  colpita  da  emiplegia  imperfetta  di  temo 
e  moie  a  destra  per  apqpl^sia  dfil  cen/eUeuof  andar  soggetta  a 
€angraaa  secca  appunto  nel  piede. paraliitato» 
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li  Mngae»  •qvlodl  pia  latioM  •ombinnion*  dtll'dtiiffiie  «Il 
MM  «Ntlf  dementi  dei  teatati  |  il  MogM  efloio  si  «inS'Qme  ; 
dlpei  i  giubelli  sì  fondono |  l'ematina  ai  (à  pai^nrea  «  ai  acio« 
gli»,  e  lolle  le«nMlerie  organiche  dei  aangn«  cedono  in  aoileelle- 
de6ompoa*iiooe;  la  qaale  ai  comnolca  ai  dreoatanti  tessoti  cIm 
diàftoai ,  la  oellaUre  converleai  in  meaaa  pollaoeary  l' Involncro 
dei  fracetU  muscolari  primitivi  perde  le  atrie  traveraali  y  qoindl 
tmta  le  aoatanaa  dei  faacetti  ai  ammoillace,  le  delicate  6bre  ner« 
veee  cedono  preain  in  diadoglioMnto ,  •  non  piò  al  riconoaoono}' 
illeBaolo  tendineo  y  il  cartilagineo  •  Tosaen  reaiatono  pili  •  Ungo" 
a  qnealo  prooeaao  di  rapida  deeompoalsiooe.  Non  ooal  nella  cec*' 
glèba  aeccai  qnl  le  ooloonelte  aangnigoe  aema  preoedente  ic« 
fiammatlone ,  •  forse  io? ente  per  sola  offesa  dell'  innervaaloiii 
circolatoria  periferice,  coagalansl  totalmente   nel   capillatiy  la/ 
oudli  ponH  «naalomolki  lia  Inogo  la  rotinra  di  qaeall  é  1*effii- 
aiono  del  aangae  che  fanna .  gmml  f  Incominde   il  pacano  'di' 
dbeompeeitionei  •  meglio  an  prooeaao  di   paMioaiari  metamorw. 
foél^  ma-  qaealo  non  adoglie  U  Sangue,  oondecempononè^diafiis 
i  -tesanti  t  b.  slratUra  de*  <|aaU  teata  illeae;  le  libre  nervose  ooa< 
petdooò  le  loto  apparento ,  il  lessnto  cellalo-iedipoeo  cofilerv« 
iotelto  le  sae  forme,  I  CmcoIIì  mnscolaH  primitivi  «iteugono  IC' 
loro  atrie  traaTcrse  che  mostrano  allorché  prima  di  loUtpotM  ^dl 
esaoae  vengono  omettati  •  e  le  forme  degli   altri  tesanti  pin  tfe- 
sislonti  non  danno  a  Tederò  la  menoou  alterazione*  Il  eamttero 
6alco  dello  prima  cangrono  è  il  cangiamento  di  stato  deioolidl.' 
oi^anicl  In  noe  mass*  molle  decomposta ,  laddove  il  caMUero 
ddla  eangrena  aecca  è  il  caogiameoto  degli  ooiori  o  delle  |»arti 
molli  in  aolidi  inariditi* 

L' odore  di  prosciutto  rancido  che  oaala  dalla  parte,  e  la  muffe  i 
che  facilmente  gereilna  alla  superficie  non  dimostrano  abbaatanao 
che  il  particolare  processo  di  metamorfosi  della  cangrene  aeccu 
e  qaello  della  lenta  combustione,  il  processo  tt effnaeatuim  ^ 
che  dà  luogo  aW  alito  di  fermenttaioae?  II  quale  processo  sem^ 
bra  aulle  prime  eccitato  dall'ossigeno  del  sangue  arterioso,  Indi 
qoaudo  qiiesto  qoii  più  fi  perviene,  dall'ossigeno  dell'aria  at- 
mosferica. 

A  qoeaio  fine  obbìamo  (atto  il  seguente  saggio.  Un  piede  eosà 
ceogrenatoi  ed  asportato  ad  una  infcroM  della  seconda  sala  delle 
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dontke^'im  ftalniioifea'  la  aoft  <carof»mi  ipìeo»  di  «r)a,>piNMBàDrl 
d*s«MiUo  d«i  poiiièlH'dl  potalta  para,- e  qiiituti  chiosa -«nBe<i*> 
cameote»  Dopo  3f  giovai'  rossigeao  dell' acia  era   eof|fiiiiiato  a^. 
Mgno  da  sptgoarvisi  uà  bracciolo  acceso,  C'I^k  potassa  éoavor^ 
Illa  la  carÉMnEato.  Il  processo  chimico  della  cancrena  secca  adan* 
qaesi  I»  come  qobUo  dell' «rem  acatsia ,   a  spese  dell*  assorbii 
mealo  dell'  ossigeno ,  che  tiene  eoslitollo  da-  una  eguale  qoaa- 
tità  di  (jas  acido  carbonico.  Qeesle   ehimlco  processo   non  po>' 
Irebbe  «eeiUrsI  odia   nateric  .organica'  senta  «he  prima 'si  fos 
•ero  indebolito,  lo  afioità  vitali  degli  elementi  di  essa,  le  qudi 
dipcndoaa  .doli! iDoerraeioae  perlfisrica^  argomealo   dt  pm  por* 
osedere  cho  beo  sorente,  se  ooo  sctopre,  il  prioM^  aoeàlo^  dello 
ateetasioiii  oooslUoUto  la  cangreiM'  sctoca  sia  l'offesa  dell' hinor-- 
fotiooo» 

-;T.aff  I  osfil^rl  analodiìoll  o  eliiail4  'deHs  cangreoa  seoeai, 
dopo^ei^  che  lonaiul  abbiam- detto  possono  éidorsi  a-dne  ìdIo< 
montof  t.^  'Tono  lo  lettoni  aoatqniiche'  sono  tappresentaCe  dai 
eotiguh  loftclr  o  primiik^o  (t)  é$lk  c^iotuMik  sanguign  iiflls 
rvfi  capiWvi^  oàtk  fattura  vd'$ffuiioi^  nei  pmnid  mnm»tomoàei.:  > 
%^  il  pcooeoso  «sbioiieo'cho  aecolniiàgpa  questa- rasale m  di  eoo* 
Mtioao  di  fkà  oembra  sisero  il  'pròee$t€^  di  «onafrussivie  Jeeis^ 
1*  eromocoMi Ai«  '....'    r.     .  . 

9opo  qoesto  coooseeoso  d  ftiedaéo  leello  trarre  ona  Indico* 
tkmè  torcpeolico,  la  coi  osaltessa  potrebbe  per  cvvenlota  Oité?' 
da  fatti  pratici  comprovata.  Le  allerazloiii  otgaoiohe,  della  oao^  ) 
gvena  seeca  sooolnearabili,  dappoiché  il  oangae  fjoagoiatoiooii 
poò  ripigliare  lo  stato  organico  Iiqaid0|  o  le  metamorfosi  ckiml« 
che,  sinché  opera  l'ossigeno,  non  possono  arrestarsi.  Ma  il  pr»« 
ceno  cbiinico  non  si  limiterà  alla  sola  parte  cangreoata ,' dap- 
poiebò  è  ben  noto  che  la  facoltà  di  adsorbire  1^ ossigeno,  cho 
ba  nn  torpo  in  eremacaosia,  eomanlcasl  a  totte  io  materie  cbo 

^■.^— — —■— i— Wi^i^ ■      <  Il        —— —  r    ■  I 

I 

(i)  Lo  nato  b'qaiih  detta  flbròia  M  Mongae  diptmtk  dnWim^ 
flaen%a  vitate  dei  vasi^  lo  quote  netto  stato  tono  dipende  dai» 
P  inaerva%ione ;  io  adunque  chiamo  coagulo  primitivo  quetté  eh^ 
meeifanamenH  Ao  tuogo  mUta fibrina  tubilo  cAe  cee$a  Pinftutnu^ 
vitate  dei  vati.  •  •  •  j     • 
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CIO  esso  IroTsofl  io  contatto:  accadrii  cioè  che  rutto  il  corpo 
dell' infermo  partedperli  a  questa  specie  di  lenta  combastione 
la  qaale  ha  il  sao  panto  di  partenaa  dalla  parie  già  morta  :  sic- 
come di  fatto  osserTiamo.  Sicché  ìn  luogo  di  spendere  nu*opera» 
Il  più  delle  Tolte  senta  alcun  fratto,  amministrando  solo  rimedi 
Interni ,  e  spesso  contradditori,  non  sarebbe  miglior  partito  aspor*- 
tare  immediatamenu  tutta  e  più  di  tutta  la  parte  cangrenata,  la 
quale  opera  per  contatto  ^  e  quindi  adoperare  un  trattamento  cu- 
ratifo  razionale?  La  Ibraa  medicatrice  della  natura,  la  quale 
non  altrtmenf i  che  colla  separazione  spontanea  della  parte  c«n  - 
grenata  preserva  tutto  il  corpo  della  maleSca  influetiia  di  essa  (1)^ 
non  illumina  abbastanaa  la  ragione  del  pratico? 


ffi  tp$ri§mz§  imiPa%mm  dèf  eloro/ormo  ^  ilei  49Cf.  Gai* 

TAVo  Cotmu 

Nel  di  9  gennajo  1848,  il  presidente  dell' Accademia  profes- 
sor Xtfusu,  sfalosi  una  quantità  di  cloroformu  dal  commercio 
di  Parigi,  invitata  molti  soci  in  sua^casa  per  incomiiiciare  dc^ 
gli  esperimenti  sogli  animali. 

Si  prendeva   un  coniglio,  •  gli  si   avvlctoava   alle  nari  «Mi 
spagna  su  cui  erano  versate  alcune  dramme  di  cloroformo.  Non 
passava  un  minuto  «e  l'uolmale  cadeva,  non  reggendosi    sogli 
urti  ;  movimenti  convulsivi  si  mostravano  io  quelli  toracici,  scor» 
gevasl  dilatata   di  molto  la  pupilla,  la  respirazione  BMStravasi 
affannosa»  e  celeri  ed  intetrotti  erano  i  movimenti  del    cuore. 
Punto  e  trafitto  non  dava  segno  di  vita ,  recise  le  orecchie  noa 
si  verificava  alcun  gemito  di   sangue  dal   taglio»  Il  cuore  dopo 
•n  minuto  incominciava  ad  infievolirsi  menomando  i  suoi  moti 
sempreppiu  tremoli  e  percettibili  appena,  ed  io  no  altro  minuto 
r  animale  già  era  carogna*  Noo  vale  alcun  meaao  pur  richiamarlo 
in  vita.   Sorte  della   vescica  molta  quantità  di  orina   di  color 
giallo. 

Dissecato^  presenta  ciò  che  segue  :  Cuore  flacd dissimo  e  vóto 
in  tutte   le  cavità,  polmoni  normali,   involucri    cerebrali  sanij 

I  ■  •  r 

fc  I  ■■  Il  — — ^— — ^-  ■ 

(1)  Ottenfatitmi  di  iai  ^aere  sono  alale  mceoite  dai  sigiw^i 
$o€Ìs  proftàtori  Psiua  f  Festeggiano. 
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§»né  le  maiM  M  cenrelleilo»  •  ilildoUo  «lUogalo;  Mol  I  vi* 
leeri  addoniaali.  Raccolta  aoa  qoantitè  41  saogae  aKHo  dal  U« 
glio  latto  aa  grossi  fasif  si  coagola  tosto |  e  ooo  dà  che  podiis* 
Simo  siero:  nel  eolortto  si  presente  cone  nell' ordinerio. 

2.*  Sperienta.  Si  pone  ad  inalare  la  stesse  spugna  servita  al 
primo  oooiglio ,  scoS4  nnoofare  il  cloroformoi  ad  un  seconda 
lodifidao.  Malgrado  1*  elasso  di  qaalcbe  tempo  «  pare  il  resto 
della  SQStensa  torpente  fa  bastevole  ad  assonnarlo  ed  a  renderlo 
insensibile  in  dae  minati  appena.  In  qoesto  però  i  tagli  fatti 
ali*  orecchio  lasciavano  spicciar  sangue  |  il  qaale  mostravasi  di 
colorilo  normale.  La  respirasione  era  pare  affannosa  e  colere  ^ 
e  tlisordiuati  i  moti  del  caore.  Gli  arti  toracici  par  In  questo 
«tato  presentarono  de*  moti  convalsivi ,  come  nel  primo.  Darà 
però  qaeato  stato  di  cose  on  minato  circa ,  dopo  del  qoale  si 
desta  ;  mostra  reggersi  sogli  arti ,  ed  incede  di  fatti  |  eccesdato 
però  sa  qaelii  addominali. 

3.*  Sperienza.  Si  versano  in  ana  peizaola  dieci  gocce  di  do* 
roformo;  si  pone  questa  salle  nari  di  altro  coniglio,  ma  senan 
eSèttoi  si  versano  soUa  stessa  altre  dieci  gocce  della  stessa  so- 
stansa ,  e  pare  con  casso  efletto.  Si  pongono  dopo  queste  inotili 
prove  quindici  gocce  del  torpente  sai  la  spagna  osala  nel  prioio 
•  secondo  sperimento  i  e  si  osserva  minorata  la  sensibililà,  ma 
non  iuirramente  spenta,  la  respiratlone  divenuta  celere,  resi 
frequenti  i  battiti  del  caore,  ed  impoteosa  a  sostenersi  negli 
arti  toracici  come  suj^li  addominali.  In  un  minato  toma  sano^ 

Sm  f  uto  dei  ^npori  di  tum  Ui§tiato  nel  retto  ; .  di  Gaitjomi 

C0K«. 

Le  esperiente  qui  esposte  tendono  a  conoscere  se  1*  etere  in* 
jetlato  in  vapori  per  la  via  del  retto  sia  capace  di  ottundere  la 
sensibilìt^i  e  di  rendere  I'  uomo  insensibile  elle  operaiioni  ehi* 
rurgiche,  come  ha  sperimentato  Pingqff  (1). 

Questo  mesto  venne  provato  in  un  tetanico  per  esose  tnui* 
malica.  Asportata  la  falange  stata  lacerate  e  goasta,  si  sperimeo* 
Uno  l  vapori  di  etere  con  one  maccbine  eonsistento  in  an  pie- 


(1)  Jm.  um^.  di  mediana  Voi  CXXTl,  p.  $4S  (4B47\. 


^ 
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•ol«  dUfidro  da  distd  della  cupadlà  di  tra  enea'  di  alerei  tèa 
ilantoflb  gradualo,  il  ptirtio  cilindro  è  chiuso  in  no  aecondo  |»in' 
aaiplok  Fm  i  doe  rioMuie  ano  sptsio  capace  a  ricevere  I*  ar<|na 
calda  con  la  qnale  ridane  In  vapore  Teiere.  -->  L'anunaUlo  è 
gnerilo.. 

Ecco  le  conaegeeoM  sperimenlalii 

Che  mercè  le  iiiile«iool  de*  vapori  di  elere  per  l' ano  |  non  ti 
iospende  né  la  MQsibitttà  oè  le  facollk  inleOettaalU 

Che  la  -fola  laeoltà  conlrattile  de*  oiaacoli  ai  sospende ,  e  che 
parò  nelle  affealooi  tetaniche  è  qacilo  il  meno  di  gearigione 
più  efficaccb 

Che  avvalendoci  delle  cognhionl  pratiche  iudattlve,  polren- 
mo  giovarcene  in  altre  affeiioai  nervose  del  sisteoie  meseoUre , 
siju  toniche  sicn  donicheii 

Che  sommo  conto  debba  farai  del  fenomeno  coslattlemente  ser» 
baio  delia  energia  del  sistema  capillare  per  gli  nlteffori  esperi* 
menti  da  istltairsl» 

Su  $U  tjféui  deir§lewicità  mhpwtaui  eomé  toa^uUmm  ii  $am^ 

gmj  M  éotu  Gabtaho  Coiti. 

«  Poiché  talani  fatti  ne*  qoall  s'  h  sperimentala  appo  noi  la 
elettricitè  nelle  affezioni  aneorismatiche,  han  ricevalo  nna  Intere 
pretraaione  disconveneTole ,  ed  altri  si  sono  Interamente  tadatii 
repotai  dicevoi  cosa  richiaiotre  i  primi  alla  vostre  memoria ,  e 
gli  aitimi  cennare,  conqaella  verilé,  e  fedeltà,  che  dev'essere 
serbala  ami  sempre,  aedo  i  fatti  riescano  proBcai. 

Nella  tornata  del  24  aprile  il  prof.  Db  Li$Ì9  vi  narrava  la 
itoria  di  an  anearisma  popllteo,  che  paò  dirsi  di  prodigioso 
eveolOt  nel  qaale  vennero  praticate  le  correnti  galvaniche  (1).  Ed 
nn  lai  fatto  deve  ritenersi,  qaal  fa  realmente  i  se  non  che  paree 
eontinnasse  la  palsadone  nel  tornerei  ed  avveonero  tàlaoi  altri 
fenonwni ,  la  spiegaiione  de*  qaall  sarà  da  me  data  a  sno  laogo« 

Ma  nei  28  febbrajo  il  fa  cav.  Patina  vi  narrò  la  storia  di  al* 
tro  dmlle  avveoimeotoi  ch*d  rigoardò  come  prospero,  e  come 
tale  la  tramandalo  alla  posterità  immeritameoie ,  è  mio  debito 
analisaarlo  senaa  preoccopadone. 


(1)  Jmh  iMw.  di  med.  Voi  CXXT^  pag.  4SS  (4S4S). 
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..*IVe  molivi  adaucoDSi  in iiostQfiio- del  givditlo  che  fpel  faito 
nim  debba  rigna^darsi  come  mancato  :  l.*'  perchè  IMofermo  tioi» 
perì  per  lei  cooeegnenze .  ildU  :gaWaao»p«iitara|  2.^  perebi  la». 
piaga  aperla^i.pop  U.mocliiflaiflontti  deli*:  parti  e  com^ioo»  di 
es^,  era  di  lodevole  aspetto;  3.<>  perchè  P arteria  per  Tmie»-. 
stoue  dì  dae  dita,  e  sopra  d.aetto  del, timore  s»  oUilerò.    . 

Sai  primo  eigomeot»  al  oaaerfa,  4he  je-rànfermo  aonr  peri 
delie  coDsegaeme  deli' leletit teit*»  usata  ,  «eo  ancora  era  gaaritc 
d*  esse;  «accada  ohe.  eoa  Iwooe  ragioni  può  aosteoefsi  la  virtù 
deli' eletUiciO».  aver  aflfeeUelft  Uiueioofi  di  qM*  tabeneli,  che- 
taote  volte  lenlaniente  progrediscono  ,  ovvero  occaltameatc  yiae- 
tmto  f.  «eoa»  che  la  f  ita  •»»'  rtetr  offesa  »  di  che  mUo  disseaionl 
cadaveriche  iafUe  |pro«e  aU»iamo.     >. 

Sai  secondo  y  mi  sembra  strano  avere  sperate  sa  TeepeHo  de^ 
la.  piaga,  fiercbè  le  speraóse  sja  sempre  aperanae,  e  plh  se  mal 
londaie,  v«t  <J»w^  fe»  mctìlte  le ggievtandU'a  Aìeiico«  dm  qaelU 
piaga  era  sbiadata  e  priva  di  sorgente  granulaaipae.  Or  se  ra>» 
gionevolmsnte  possa  dirsi  di  lodevole  aspetto  ana  piaga  che  abp 

bia  t^  «arattfKì  »  ogaim  9fde^' 

Il  terzo  motivo  sembrò  piò  Cwle,  cioè.  roblKersatone  di  esM  ^ 
ms  à  boa  diversa  l* obiiteitsxtooe  dell'arteria,  allo^hè  avviene 
p^r  n^e^tQ  Idi  quel j  moderato  processo  flogistico,  per  qoeiror- 
gauifO  trasiidamento  di  linfa  plastica  che  la  prodiga -natara  oper» 
a  gaar^giofl^dii.Milanvqiorb»;  fUra.è  qneUa  che  Af.  A.Seyerìmo 
foseg^òy  #  ohe  pai^ikisegas^ono  Oitatfani^-  WisemoH  ^  ed  altvì» 
poter  avvenire  per  affetto  della  :morti(icaaione  delle  palli  »  o  di 
i|neUa  infian^masioae  csngrenosa  cha  tatto  distraggo,  e  cbeieg- 
giamo  csiersl  raanit^s^iii  dopo  l'^peMsioae. 
,  Dal  sin  qui  dettp., siamo  ^aalorissaAi  a  rileoere  come  avrers» 
qjtiei  fatto,  coma  prospero  rlteoato  sin  ora. 

ikUro  fatto, di  aneorisma  popiiteo  nel  q«ale  m  adoperarotto  le 
corr^^ti  g,alvai>icbe  4^ella  saU.dai  :prof.  Jwio^  e  da  ma  dimia  p 
avveniva;  enfilo  scorsp  ^phq^  !IV«  Ita  vasi  dì  lamore  anéorìwiaiico 
cbepe^vci^  tatl'l  ^t9,\tefìf  trabnetal  pastosità  e  leputsaaiontf 
^nii  tarxto  eriino  poi  .ospqrÀ  questi  caratteri  allorché  seT  né  ri- 
schiarò la  diagnosi ,  che  taluni  Qcfdettero  «  credono  aacera  che 
.quello  fosse  tumore  di  2>anguc  yeno^  formato,  di  qoelU  stessa 
natura  che  sur^amcnte  Af.  4'  S^v^rii^  descriveva;  por^q^eiU 
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doteWà ,  qUèl  iMinqaM'^li  pftlMaloiiieMni'cagioMtS  ik' imoiernse  ' 
f.VpVdpp'òifttodi  Mi  «Mati-flMridsi*/  gWtobè  rantepsiv,  niiMita- 
niente  descritta  nella  Memoria,  dioièstoò  «beanearlfma  qttello  era«* 
'  Fto  «ifetlo  <Aeitè  c9f r^ii«l  galT*ifMfawìc  iasibne  quasi  lltaiiUaéa 
de*  grotliT  /  féodftfenb  di  «ai  a  ioo'  Ittogo  daHedio  ragione,  dàp«' 
pòichè^'frtaavore'si  'Mimo1l\  ^  4tanfN»^ccflore',  putsò  più  forte.  la 
8e^gult*ò"9?  fa 'obl/ltgaro  aifla'legaibr^*  cól  metodo  permetiente  di 
Siàrpà*j   itia  a  malgrado  di   ci6   soprarrenne   la  dolfratione ,  ie 
eìti'orragie'V' tutte  le  còiise|^iteine  ili  orv:  fatale  ea ogf amento  mo- 
ItcoUré,  di  ttì^  gréto  irritatione  portata  sol  tfàtygìiei  W  I  vasi, 
sà-r  tie^Vf."  '       ■' 

L*  Qftlàk>"fit(to  In»  èHl  9|>èrìmentdS8i  lar  córrente  gabanica  ebbe 
•nchis  *on  slniAro  eoceesso*:  ma  non  mólto  grande j  pèiébè  il  tu* 
nlidre 'iidn  ma'- viti' catV)  anenrismallta.' Easò  iiìpartis  ttntil^iHo 
dk'  grappo  vaslcdlare  morbosamente  sriliippato ,  in  parte  da  tes« 
sàto  cHIakré  vergente  c^egeneratlone'encefaloidea  era  sito  90 
rósso  màécellare 'hifet4òre ,  6  drltiDgtfVffSi'  sino  alla  regione  sob 
lingaalè.  SV  ebbero  ben  «nche  segni  di  locffltf  e  generale  eecit«« 
sione,  e  la"  ixlorti8^«iìoné;del  Siro  ^ól  qtarilè  foron  conficcati  gli  aghi. 
'IVèr  ereda  alcanó'cti^  tali 'saccessi  infausti  siansf  avverati  presso' 
noi  soltanto,  mentre  antr'Snn  rari  i  fatti,'  che  sebbene' di  favo^ 
rèvdlè'tlàicHa',  lìoa  '  sléno  st^ti  accòmpfeignati  o  seguiti  da  spia* 
cèvolf  coilsegneni<e;'Tra'i  molti  avvenimenti  di  esito  infansto  ;- 
meritano  special  menzione  quelli  riferiti  da*  dottori  Coire  e  Ceiif» 
fdA&nci  lA  Congresso  df  Genova,  non  che  lo  stesso  avvenimento 
cfié  Colà  ebbe  hfogo  In  ptesensa  dello  stésso  Congresso, -riferito 
né'  giornali  italiant  (1).  ' 

In  tutti  cbloro 'che  Kab  jyràtfeito  l'elettricitS  si  sono  mattile^* 
stati  per  analogo- fatto  {>atologieo  tutti  i  ségni  di  locale  led  uni*- 
versale  Irrita  mento,  dai  professori  Magrini  e'Férrarh  'agii  effetti 
fisiologici  della  cnfrentb  e  dal  '  nostro  socio  ^rof.  Citeonè  con  * 
maggior  chiarcizà  a'fisid  attribuiti'.' Così  le  matclìie  èccbiYUOti* 
chci  ie  escare  cangrenose  sul  sito  nel  quale  furono  conficcati  gli 
aghi,  le  abòirse,  ie'Iaeerkhl?  trafltftire' faronò  cbinnni  ben  anche 
a  coloro' che  avventurosamente  risanarono,  in  altri  seguì  là  mpr« 

^i'        ■  '  •  »       "      '        '         ••    ■'         •      * 

(1)  Jdn.  unii»,  di  med.  ^o/.  CXXI,  >.  ««5  (^847). 
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Mtniom  àéì  mtehì  •aenriMMlid  •  dilla  paiH  «diacfoll.  Il 
un§m  mài  c|oaU  ebbe  oontaUo  V  elettricità  fobi? e  étgenimloBe 
teoioia»  noe  epecie  di  femeatetlone* 

Per  le  eolopeie  cedeveriche  iemoM»  Ìtlfoitl«  ebe  In  qoe*  periti 
la  f egailo  di  «ver  ente  l' elettrielik  |  ti  rioveooero  i  carelleri 
•aetomicl  delle  greodi  ii}fi»iiii»e«feni  {Souumhng^  <  De  morbts 
vùoram  a»^  Mé€kélf  «  AfiaU  PetboL  »)t  e  qui  pennellete  cbe 
lo  vi  dica  I  «tto  di  qaeili  caraiterl  i  doè  il  mlrfngUneoCo  del  • 
cilJbro  delle  arterie  nel  late  affieMei  easeteì-da  me  cottaatemente. 
par  tre  butri  riaveoato  ne'  cadaveri*  de*  trapaiaati  per  eDeorisau, 
atati  o  par  no  aottopoftl  ad  operatioae.  Ciò  cbe,  contro  le  doU 
trine  di  nomini  di  fama  colossale,  AUmtl^f  Scarpa^  H^dgtnm^ 
prova  non  esser  vera  la  sapposta  dilatamione  de*,  vasi  oollaler^ll, 
restringersi  il  lame  de' vasi  del  lato  Infermo  paragonato  a  quelli 
del  lato  sano  per  eftetto  della  lenU  arteritet  dottrine  cbe  ca* 
dranno  percbè  I  &tll  soli  possono  distraggerle.-rP(OSegiiendo  « 
dire,  del  cerftieri  anatomico-palologici^  farovvinoto  come  essi 
indicavano  aver  tanto  psogredito  in  vita  quelle  loBamcnaMoni  ^ 
cbe  i  tessati  ne  rimanevano  alterati  o  per  processo  oicerativo 
distratti.  Siegni  inoltre  di  vasi  obliterati  per  morlificaaione.  Nione 
adesione  dei  grami  alle  pareli  arterióse^, 

£  percbè  tali  fatti  abbiano  ooovenevole  spiegai^one»  valelandp 
ae  Jl  messo,  adoperato  poteva  cagiontrii ,  diMorrerò  del  bmmIo 
col  qoalenel  coagolare  il  sangae  agisce  l'elettriciU* 

Bicooosce  ognuno,  e  noi  rtteogbiamo  cb*  essa  spiega  la  virtn 
cbioiica  9  la  fisica  e  la  fisioioglca  sol  sangne,  ,e  sn  i  vasi. che  1^ 
contengono.  Avvenendo  per  effetto  della  prima  il  coagulo  del* 
l' aUiumina,  è  uopo  iovesllgare  come  avvenga*-  Dae  opinioni  han 
dominato  per  rendere  una  spiegasione  del  fenomeno.  La  prima 
è  ebe  decomponendosi  1  sali  disclolU  nella  perte  acquea  del  siero^  . 
r  addo  vada  a  coagulare  l' albumina  ,  e  questo  sentimento  ab» 
bracclato  dal  dott.  BuielHf  lo  fa  pare  dal  sodo  prot^  Oceoee; 
ma  decomponendosi  le  sostante  saline  dalla  corrente ,  son  de- 
composti altresì  gli  addi  |  giaccbè  è  cosa  nota,  in  fisica ,  e  obi 
mica,  cbe  le  combìnasioni  dell'ossigeno  co' metalli,  e  gli  stessi 
ossidi  metallid  son  decomposti  dalla  corrente  elettrica,  pnrcbè 
sieo  disdolll  in  un  liquido.  Ben  avviene  la  decompofialone  del 
sali  con  lo  svilappo  di  elettridtà,  ealprico,  locci  ma  In  danno 
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ék  qatUe  praprielìi  flalDlogidto  che  il  sangira  deva  iterai  mtkàk 
Il  pmmo  uàt^im  orgenlcuMole  alle  pareti  arterioMi 
•  Altri  hàaao  opinalo  che  I*alb6iiiina  ti  precipiti  per  la  darei i 
peiiiiene'  deU'  acqoa  eoo  diMoiveale  ;  bm  io  otaervai  cotgolatil 
l'albttnBe  dell* doto)  ^^88®  w^  ^l'o.  nolo  In  chimica  or^inlcef 
cioè  II  ooodenaiaMnto  del  oiitallino  esposto  alla  corrente,  e  pcth 
!■!  conTleii  credere  che  tal  0M9^lo  avvenga  Indipendentemente 
dalla  deeompotisione  de'  iall  e  deiracqna*  Si  avvera  bene)  la  de» 
eompositione  dell*  acqaa  reeandoai  1*  idrogeno  al  polo  negiltvo| 
ToMigeno  al  positivo  {  ne  agevoUno  la  decomposisioDe  il  aodio^ 
Il  potassio  y  il  caldo  9  che  vi  hanno  grande  aflinilà,  che  si  sp* 
propriaoo  il  suo  ossigeno  svilnppendo  V  idrogeno ,  ma  con  ifpestl 
Ihnomeoi  W  crasi  del  saogne  si  altera ,  e  dreola  nna  sòstaiiéa 
eoo  Ini  nemica  ella  vita.  Me  ciò  basta ,  che  In  vlrth  dello  oor^ 
reali  elettriche  potrebbe  avvenire  dalla  decomposisione  de*  vali 
di  arnsaonlaca  e  di  potassa ,  qnell'  amalgama  «di  ammonio  e  p»» 
tessio  eie  SesAeeà  coatro  il  parere  di  BénèUtm  dice  aver  riaver 
anta  Be*<oegoU  del  sangne  operati  dalla  corrente. 

GII  eS^tl  6aid  delb  corrente  galvanica  son  noli,  li  calorico 
che  le-'  accompagna ,  e  che  già  nel  reoforo  è  sensibile  lo  riscalda 
air»  che  si  tengano  aperte  le  comanicasloni ,  e  questo  riscalda* 
mento  h  tale  che  lo  arroventa  se  le  coppie  sono  larghe,  e  perh 
non  dividiamo  11  parere  del  sodo  prof.  Oecoav  che  cosi  le  vor* 
tebbe.  Calorico  si  srilappa  altresì  nelle  decomposisioni,  e  però 
non  rechete  meraviglia  se  si  BM>rti6cano  le  parti,  e  con  esse  II 
■sogno  dovendo  cosi  perdere  qael  «rado  di  vilolirà  di  coi  è  ca# 
pace  (Rosa  Doellingers).  Qai  trova  ioogo  la  spiegazione  del 
come  poterond  fondere  gU  strati  fibrinou  nelP  operato  del  pio- 
flesMT  Jfiùt  Negano  il  latto  teloni,  ma  osservollo  pare  Ma§m* 
dÌ8^  esser varoolo  Thierry  e  Froi/as,  e  dascnno  di  esd  vollo 
dame  le  ragioni  a  soo  modo. 

MagtiuUe  eerob  la  ragiono  di  qnesto  fooomeno ,  dirigendo  l'è» 
iMIridlà  sai  gramo  fnori  de*ved ,  e  vide  che  quello  ai  fondeva, 
contro  gli  spedoMDtl  di  7*0Mdcs,  Thitrtjr  e  Prawaa  videio  «goal* 
mente  fondersi  I  grami  raeendoll  attraversare  da  aa  filo  di  forre 
di  cai  rlacaldavauo  l'estreadth  col  lavoro J  di  una  lampada.  1  a»id 
««perimenll  eoacUiano  le  oppoelo  osservaiionl  di  Tèmàa  e  Jla- 
§miikf  poiché  lo  ho  osservalo  fonderd  II  gtooio  food  del  Ietto 
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Mk  dfcolaiioii*  «otto  V  wlotie  àeàV  éAVAto  notlnaM»!  «  fi-* 
eendo  aggromlr»  tt  san^c  tra  datiiegatorc;  ^1  «aao  condtiiaBral 
tome  apériflaentava  ToudéU'  Del  resto  -  ifÉcate  aperieoBe-  abao 
ifMiiliy  poiché  non  vi  faa.alcMi'fapporlo  tra  .gniiiio  loorfaako^ 
e* strati  fibrinosi' torganlsiaiiw  Là  telone  di^  essi' à'tntta  .4ai#at e 
alP  altra  atione  fisica  della  «lètlndtli; 'tal  qoanto •  dirie  «He 
viltà  turbative  e..qiiassatÌTa  diesaa^  Re: coi  mercé  al  alaecano  le 
organiche  «desiosi,  che  il  rakifiie'  iirea'-  bontrattOi  e.twbate  U 
ma  crasi  in  firtà  4el  ohimico  processe  in  esso  operetocL,  vtesi 
poi  I'  altra  a  farai  disadatta' >adt«rg)|nio»  infermasione* 

Finalmente  so  gli  effetti  fisiole^id  che  releliriéità  Spiega»  al<^ 
loKfiiando  agisce  sa  la  fibra  irùvenle^iognan  cooriene.ille'^est« 
eldtrldth  aglsoe  conpià  vigore  adopetaoddst- cerne  coagulante  il 
iaogae ,  polche  1  prodotti  che  .si  ottengono  a'  dne  «letirodi  dall^ 
deeooapoaiaione  dcil*aoqaa  e<  de*sali,aon'«posaeiao  eisere.indlf» 
fcreoti  ad  organi  dotati  di  vitalità,^  e  tento  piò  se  esse,  ai»  mor- 
bosamenteesa Itala.  Vi  ha  pare  moltàiprobafaiUtér  che  il  eaugne 
sottoposto  ali' adone  di' al  ▼aUdo.deeompooeBte,  dia  l^iofo  alle 
formaslone  di  prodotti  secondari' di  proprietà  e  di  tirth . ignote. 
GB  eflfeUl  sleisi  di   qeella  elettricità  che  si  ari  loppe  nelle  de» 
composixioni  sono  localeolabili  ^  mentre  dagli  sperimenti  dL  iPV 
raday  sappiano  esser   consideravole    la  quantità .  dell*  elettrico 
•vllappate  nel  decomoorsi  on  sol  granello  ,d'  aicqaa.  Ne. siano 
di  esempio  gli  effetti  sorprendenti  proTOCàti   dalie  pile  di  Gtiy^ 
Lmatac  e  Thèttard^  di  Ham  negli  Stati  Uoill,    le  qnall  «epare* 
rono  rapidamente   gli  elementi  di<  qnalmqae  corpo  conduttore 
messa  nel  drcoito ,  e  che  cagionerebbero  la  morte  immediate 
di  colei  che  o^sse  toocarne  i  poli.  È  noto  inoltn  easer  le  ta^ 
nlcbe  arteriose  circondate  da  ràtidello  nervose  naseente-da'  »ertt 
ganglionari.  (Lob§uin  >  M&lkry  ,  e  però  non  è  pocsibiie  che  nott 
si  manifestino   fenomeni    irritativi.  Irradiati    a   tallo  .il'  sisleeae 
nervoso»  Ctoak  noi  no  osseavamipo  gli>effèttL  nel  torbaoMntO' dello 
fimtioni,  noli'  aomehto  sOprattoao  dèlia  circolaaione  sangeigM, 
•ne' sintomi  di  sepiiaeocitattone  universale,  costitmti  da. acoese, 
sensi  di  JatereKÌone ,  di  trafittale  ;  né  recherà  meravigliaiesseodo 
noto'  per  gli  sperimenti  di  Miénanmi  come ,  «  moli  inciAnMi.  • 
riflessi  tieilV  piteòle  e  neiie  grandi  masse  moscoiari,  ai.  destino, 
•  ali' aprirai,  «d  «al  fibioderai  del  ciroelo  eleltrieo* .        .>,... 
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Se  tal*  è  rauoii*^l&a  t|fi«g«  1*  elelCridllk  «doperaU  BelU>«iaiii 
ttsiologico,  è  cevUmeiitA  pia  g^*T«f  «Uorchè  ▼ien  diretta  sai  sacco 
•Benrisoiatico  che  per  le  proprie  loorboee.  Qon<iizioni  trovasi  arer 
Mmientata  la  eoa  ?italità.  Né  bisoftoa  omettere  ,  che  per  lo  più 
negli  asearlSBii  per  causa  interDa  il  sbtema  vascolare  è  lede  di 
tpiel  depositi  calcari,  ateroisatosi  che  ne  accrescooo  la  TÌtalil», 
qaali  il  clinico  di  Pavia  saggiamente  diceva  essere  gli  elemeoti 
necessari  alia  proderione  delle  affetioni  aoearismatiche  ^  o  di 
quella  lenta  arCcrite  che  le-  accompagna ,  e  che  I'  altro  clinicd 
di  Parma  disse  indispensabile  negli  aneorismì,  e  principalmente 
in  qnellt  terrei  di  mole  vastissima  che  neli'  Hanleriano  museo 
ed  •  Glasgow  osservava. 

Soa  tali  adlim|oe  gli  effelti>  oliiraici  o  6sici  delie  correnti  gal* 
vanicheoel  fNodorre  il  eoagolo  dei  mngae,  eh'  io  non  so  come 
talani  siensi  persoasl  poter  quelli  effettuarsi  impunemente  in 
TUi  vitali ,  facendo  rinculare  la  medicina  di  due  secoli  |  e  più, 
sino  ai  tempi  di  Pitra^eiio  e  Fan-EUnomào. 


DeterMone  deW  anatomia  paiolùgieà  dell*  artrite  reu* 

matica  cronica  dàW articolazione  della  spalla,  con 

casi  della  malattia  j  del  doti.  E.  Canton  j  F,  A. 

.    C»S.^  dimostratore  d'anatomia  alla  «  Charing^Cross 

.  HoBfduU  School  of  Medicine  n  a  Londra* 

1^  oggcfto  delle  seguenti  oeservasioAi  è  di  descrivere  una  serie 
di  alteraiiool  a  cui  vanno  talvolta  soggette  le  parti  costitoenU 
rartiooiaaione  della  spalla,  e  di  stabilire  un'analogia,  non  Solo 
generica,  ma  anc^e  di  dettaglio,  fra  queste  e  quelle'a<coi  va 
pure  soggetta  I* arlìcolBSione  dell'anca.  La  malattia  di  qoest'  uU 
tima  artioolaaione  ricevette  da  Adami  il  nome  di  «  roorbas  coxse 
eeoitis  a  ;  ma  dacché  gli  avvenne  di  incontrarne  parecchi  esempi 
anche  all'età  di  trenta  o  qoarant'  anni,  egli  intende  sostituire 
ad  un  tal  titolo  quello  di  «  artrite  cronica  reumatica  ».  Le  oi- 
•ervauldtni  di  Gsnfoit  si  iimUarouo  alH  esame  dl^  persone  ottds  al 
'dnquaut'anni,  ma  diee  non  avere  egli  alcun  dubbio  che  questa 
affealone  posta  attaccare  la  spalli  anche  in  età  pia  giovanile. 
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Ls  na  efeiitaalc  presentii  nelPartieolat^ptte  ee«paloiKttaMlef 
venoe  per  Incideiisa  aoeennaU  del  sallodeto  Adami  e  da  Smik  i 
Cmrìing  e  B.  Bell^  ma  neuano  ba  forse  date  finora  «o  com* 
piato  dettaglio  delle  allerasioni  alrattarali  eh»  wì  sf  cooneltano, 
CroTaat  però  nelvlfaseo  aDatomico  »  diSandifort  nna  beUisainia 
incisione  di  alcnne  di  esse,  prese  dalla  maUttia  in  forma  eg* 
gravata  • 

Allorcbè  noi  IrovianiOy  dopo  U  morte»  varie  aheraaioni  peto* 
logiche  io  on*articolatiooe,  ^come  completa  manoft'iM  di  car* 
tilagine  incrostante,  w  sostitasione  In  parte  di  materia  come 
porcai  lana  I  •«- anormale  assottigliamento  della  corteccia  deiros* 
so,  — •  espansione  di  saperficie  opposte,  con  intorno  Irregolari 
eseresceoae  ossee,  assorbimento  di  particolari  tesanti  fibrosi  »  ecc.; 
e  che  esaminando  un'  altra  atticolatione  analoga  alla  prima  nelle 
fuoaioni  e  negli  ordinamenti  anatomici,  vi  scopriamo  le  me4B> 
alme  apparense  anormali ,  è  ovvia  U  deUusione  che  caase  simili 
abbiano  prodotto  qoeate  coodiaioni  pecaiiari,  e  che  in  ambi  i 
caai  avrà  esistito  una  corrispondente  serie  di  sintomi.  L*Aatore 
si  sente  da  qaeste  considerasi oni  Indotto  a  rigaardare  certe  al* 
terasiooi  deli' artlcolaaione  della  spalla  da  lui  parecchie  volta 
trovate  nelle  anlopsie ,  come  procedenti  darante  la  ?ita  .In  con* 
nessione  a  quell*  ordine  medesimo  di  sintomi  che  caratterla- 
sano  l' affeaione  stessa  nell'anca.  Opinione  però,  egli  aggiange 
che  non  ha  mai  potato  verificare  coli*  autopsia  di  quei  casi  die 
aveva  osservati  durante  la  vita  dei  paaienti.  Quella  che  aegae 
è  la  descrisione  delle  alteraaioni  osservate  in  due  articolaaiooy 
presa  dallo  stesso  soggetto  (  una  femmina  d*  anni  80  )  in  cni 
l'aslooe  morbosa  doveva  avese  esiatito  da  molto  tempo. 

Scapala.  -*  La  cartilagine  incrostante  della  cavità  glenoide 
■anca  interamente,  e  la  anperficie  scoperta  è  tteila  maggior  parte 
della  sua  estensione  {«spra.  La  parte  si  è  dilatala  in  tutte  le  di- 
reeiooi,  oosicchè  l'altessa  è  tiù  pollice  e  sei  ottavi,  e  la  largliesaa 
no  pollice  e  mesao,  mentre  la  profondità  ò  tripla  del  normale. 
Il  legamento  glenoide  è  scomparso  affatto,  lasciando  un  margine 
acabro  io  alcani  Uogbi,  tagliente  e  irregolare  io  altri  t  la  parie 
aaperiore  ò  larga  qoaoto  1*  inferiore  «  e  da  qnalcbe  cosa  pia  delle 
metà  sopeiiore  di  diconferenaa  sporge  ana  eacresceoaa  larga  « 
•pcingosa  ed  ossea,  la  quale  volgasi  direttamante  airindialrot 
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tosk  «la  appogglaraie  staro  in  j^ran  parte  a£^a  alla  eerrlcA  del- 
l'osso. Quella  porxione  del  lango  tendine  del  bitlpllé  che  è 
nataralmenle  connesso  ali' articolatiooe  è  »tato  completamente 
assorbito,  e  il  capo  dell* omero  deve  in  consegaenia  avere  per 
qoalche  tempo  agito  contro  la  superficie  inferiore  delPacromion  : 
e  tale  si  vede  essere  stato  il  fatto ,  poiché  in  quella  sitaanona 
evvi  ona  soperficie  articolare  più  grande  che  an  sixpence,  che 
si  estenie  più  innansi  del  margine  anteriore  di  questo  processo , 
con  an  margine  lievemente  elevato ,  forma  concava,  e  che  è 
per  qualche  estensione  ricoperto  da  sostaona  come  porcellana. 
La  porzione  adjacente  del  legamento  deltoide  è  ossificata ,  e 
costituisce  parte  delU  sovra  descritta  superficie,  la  quale  in  con- 
seguenza dell'estensione  verso  l'ilto  della  cavità  glenoide  forma 
insieme  ali* ultima  on  incavo  continuo  fin  dal  capo  dell*  omero. 
L'estremità  anteriore  del  processo  coracoide  è  sottile  e  tagliente 
quasi  fosse  sdegnata  dalla  presenaa  sulla  sua  supei  fiele  Inferiore 
•d  esterna  di  una  faccetta  articolante,  la  quale  è  quasi  della 
grandessa  dell'ugna  del  dito  mignolo,  e  simile  a  quella  gik 
descritta  tanto  nella  superficie  che  nella  funzione.  Fra  il  msrgi* 
ne  superiore  di  questa  superficie  e  l'interno  prominente  margine 
della  cavità  glenoide  non  v'è  che  no  intervallo  di  doe  linee. 
Omero.  <^  La  targhetta  della  poraione  articolare  è  molto  an* 
meotata  In  tutte  le  direaioni,  essendosi  invece  considerabilmente 
diminuito  il  suo  grado  naturale  di  convessità*  La  'cartilagine 
manca:  la  superficie  di  sotto  è  qui  e  là  lievemente  scabra.  La 
corteccia  h  delicatamente  sottile  e  con  poco  sforzo  si  può  in  al» 
coni  luoghi  tagliarla  col  coltello.  La  maglia  del  tessuto  lamel- 
lato è  come  fosse  aperta  e  riempita  di  midollo,  rosso  oltre  il 
naturale.  La  circonferensa  del  collo  anatomico  è  cinta  da  una 
escrescenta  ossea  di  forma  analoga  a  quella  che  accerchia  la 
cavità  glenoide  della  scapola  ;  e  com*  essa  è  di  tessuto  spongo- 
80.  La  poraione  principale  di  questa  sostansa  sta  d*  intorno  a| 
terso  inferiore  della  cervice,  per  cui  la  superficie  segata  di  una 
seaione  verticale  presenta  in  questa  situazione  1'  aspetto  di  un 
nncino  appuntato  e  con  curva  ad  angolo  acuto.  Il  dott.  Curting 
porge  nn  quadro  di  un  esatto  riscontro  di  questo  esemplare  nella 
■uà  magnifica  Memoria  sali'  «  Atrofia  delle  ossa  »,  nelle  «  Tran- 
•aaioni  medieo-chirorgiche  ». 

Ankau.  ^oL  CXXri.  28 
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Tìfifuto  /Ibr9t0f  ed  altri  tesMuiL  —  Il  leginieiito  capsolare  k 
Ingrossato  geoertlmeote,  ed  io  dae  sitaasioni  ana  parte  di  esso 
Tenne  assorbita ,  <»•  doè  nella  parte  soperiore  ed  interna,  dove 
si  trovano  le  soperfici  articolari  per  l'omero  sai  processi  acro- 
mio  e  ooracoide«  La  capsnla  è  aderente  alla  circonferenza  di 
queste  soperfici.  La  membrana  sino?iale  è  sommamente  vascolare 
nelle  sae  aderenze  superiore  ed  inferiore,  e  ?'  è  deficienza  della 
saa  speciale  secrezione.  Il  tendine  del  moscolo  sapra-spinatas 
è  per  la  maggior  parte  offeso  a  cagione  della  naova  posizione 
del  capo  dell'omero.  Il  legamento  glenoide  e  il  tendine  bicipite 
maneano ,  come  già  s'  è  detto.  Il  moscolo  deltoide  è  atrofiato. 

A  qoel  modo  che  nel  caso  del  femore,  quando  il  collo  ne  è 
Intaccato  da  assorbimento  interstiziale,  il  trocantere  maggiore  sta 
sopra  —  e  sovente  molto  sopra  al  livello  del  capo  dell'  osso , 
così  In  quest'omero,  la  sommità  dalla  tuberosità  pia  grande  è 
sovra  nn  plano  pih  alto  del  margine  superiore  della  superficie 
articolare;  e  infatti  l' aspetto  complessivo  è  qaale  sarebbe  pro- 
dotto da  pressione  esercitata  sovra  quest'nltima  parte  (suppo- 
nendola pieghevole)  in  direzione  discendente,  per  coi  si  pro- 
duce no  cangiamento  nell'asse,  e  nella  convessità  della  super- 
ficie t  con  Dna  projezione  al  disotto  atta  a  nascondere  il  collo 
anatomico  ed  a  soverchiare  il  collo  chirurgico. 

Non  avendo  l'Autore  veduta  durante  la  vita  la  paziente,  da 
d^  furono  prese  queste  parti,  non  potè  dire  fino  a  qual  punto 
le  alteraaioni  in  esse  osservate  corrispondessero  ai  sintomi  ren- 
nalld;  ma  avverte  nondimeno  alla  somma  probabilità  che  que- 
sti ultimi  fossero  stati  per  qualche  tempo  presenti,  poiché  il  pe* 
riostio  delle  estremità  di  molte  delle  osse  Inogbe  era  ingrossato, 
straordinariamente  vascolare  e  disseminato  di  projeziool  ossee 
scheggiate ,  pia  o  meno  avanzate  sulle  articolazioni  adiacenti  , 
presentando  In  lotto  quelle  apparenze  ben  conosciute  come  ca- 
ratterizzanti  talvolta  i  casi  di  luoghi  e  intrattabili  reumatismi. 
Si  aggiunga  che  il  pericardio  fu  trovato  intimamente  aderente 
al  cuore  in  tutta  la  sua  estensione,  e  che  un  esame  di  ambe  le 
articolazioni  delle  anche  ,  presentò  grandi  allerasioni  in  ease 
prodotte  da  artrite  reumatica  cronica. 

Quantunque  l'Autore  per  evitare  la  noja  delle  ripetizioni  siasi 
astenuto  dal  notare  passo  per  passo  le  rilevanti  analogie  esser- 
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Tabili  fri  le  àppareoie  morbose  nelle  artlcoUiioni  della  spalla 
è  dell' anca,  basterà  il  rlTblgersi  ad  esemplari  della  malattia 
Dell'  ultima  di  queste  articolasioai  (  e  pochi  Musei  ne  sono  pri- 
vi )  per  coDTiilcersi  dell'  idèntica  datura  delle   alteraxi&ni. 

Ordine  delle  aiuratioiiù  — «  L' Autore  propende  a  credere  die 
Il  tendine  lungo  del  bicipite  soffra  pel  primo  in  questa  malat- 
tia, a  rendo  in  di f  ersi  casi  dssertata  la  sui  mancante,  nei  tempo 
medesimo  che  v'erano  eiiandlo  efidenti  treccie  del  principio  del* 
l'affezione.  Anche  la  scomparsa  della  cartilagine  può  riguardarsi 
come  un'  alterazione  delle  principali  |  il  dolt.  Cantaa  osterrò  chtf 
la  porzione  di  essa  che  veste  la  parte  inferiore  della  cavità  già* 
noide,  e  U  superficie  corrispondente  sovra  l'omero,  sono  le  pri-' 
me  a  scdtnparire.  Questo  tessuto  diviene ,  prinia  di  scomparire^ 
di  consisterità  molto  più  tboUe  del  naturale  |  e  con  più  minuti 
inspesione  presenta  all'  occhio  l' aspetto  di  un  ammasso  di  vel- 
luto. Qaslcbe  volta  si  vede  ani  placca  plresèntante  in  patte  (Que- 
sta peculiarità ,  mentre  nefi  rimanente  delle  sui  eitenslone  l'osso 
è  completamente  denudoto,  senia  nessuna  apparente  linea  di 
separazione  fra  l'una  e  l'altra  parte,  mi  in  luogo  di  essa  una 
graduale  alterafitfne  di  questo  tessuto.  Il  legamento  glenoide  èl 
scomparso,  e  la  eatità  eh'esSo  circonda  si  espande  |ter  accomò« 
darsi  al  capo  appianato  dell'  omero.  Questi  cangiamenti  l'Autore 
dice  averli  osservati  nel  niedesimo  ordine  'nell'articolatione  del- 
l' anca  ;  nella  quale  y  col  graduale  scomparire  del  legamenti 
terete,  progredisce  altresì  un  simùltaùeo  dssofbimento  della  glab' 
dola  Havertiana. 

Coesistènza  della  malattia  in  altre  artieolaéioni,  — ^  La  0|>por« 
tunità  avuta  dall'Autore  di. assistere  ad  autopsie  di  questi  casi^ 
lo  inducono  a  ritenere  che  non  sia  straordinario  il  trovare  altre 
articolaiioni  affette  al  tempo  stesso  nel  modo  medesimo.  Dici 
avere  egli  iu  un  caso  trovate  egualmente  ammalate  le  articola- 
tioni  delia  spalla  e  dell'  anca  $  in  altro  affetU  la  spalla  Éinistra 
ed  il  ginocchio  destro^  In  ud  terso  erairi  malattia  Incipiente  nella 
spalla  destra  e  nel  ginocchio  sinistro  $  ed  in  nn  quarto  caSof 
r  articolazione  carpo-qiétacarpa  di  entrambe  i  pollici  parted- 
psta  in  un  Coli'  artleolailone  della  spalla  sinistra  déli'affeiioné 
medesima.  Questi  fatti  sonò  propri!  a  corroborare  un'osserva- 
alode  iatu  dai  dott.  Adorne^  nel  deserif en  vn'  atrlte  rendiatlca 
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cronica  dal  ginocchio  ;  €  quando  questo  è  affetto  » ,  die*  f^ll  ^ 
e  la  altra  artlcolasioni  del  medeainio  indifidao  ti  troTeranna 
pia  o  meno  implicate  »• 

Cartilagini  itaccate.  —  L*  Aatore  accenna  qui  all'  analogie  os- 
serrata  nelle  tre  artlcolasioni  mentovate,  per  riguardo  alla  pre- 
senta di  poraioni  d'osso  nella  loro  imme.liata  ▼icinaiiaa,  le 
quali  In  parta  o  del  tutto  si  trovano  distaccate  quando  le  arti- 
colaiioni  sono  nella  condizione  patologica  che  s'è  descritta.  la 
■a  ?f echio  hen  conformato  e  muscoloso  si  trovò  nelle  parti 
componenti  l'artleolaaione  dell'anca  un  pezao  d'osso  spongoso 
a  podulatOy  luogo  un  pollice  ed  un  quarto,  sporgente  dal  mar- 
rgine  esterno  superiora  dell'acetabnlo,  e  quasi  interamente  sepa- 
ato  ;  U  siia  superficie  esterna  era  irregolare  ,  non  meno  che 
molta  contigua  esostosi,  mentre  l'interno  contro  cui  movcvas> 
il  capo  del  femore  ara  del  pari  che  questo  bianco  e  levigato. 
In  due  artioolasioni  di  spalla,  similmente  ammalate,  si  videro 
pesai  circolari  d'osso,  piccoli  e  appianati  strettamente  connessi 
al  lagamaato  capsnlare,  sotto  al  processo  acromio  e  allato  alla 
superficie  articolare,  configurate  sull'aspetto  inferiore  di  questa 
parta  pel  capo  dell'ombro.  E  finalmeute ,  in  on'articolatione 
dal  ginecchio  che  preseot^va  condili  rigonfiati  con  scanalature 
Tarticali  a  rilievi  sull'esteriore  di  essi  intrecciantisi  con  ordina • 
manto  simile  sulla  patella  appianata  a  contorta,  con  mancansa 
di  cartilaginai  ecc.,  si  trovò  staccato  un  petto  oblungo  di  so- 
ttanta semi-ossea,  della  circonferensa  elevata  della  troclea,  e 
giacente  libero  antro  l'articolaaione.  Questo,  fra  gli  altri  modi 
dai  genere  delle  cosà  dette  «  cartilagini  staccata  » ,  è  forse  ge- 
neralmente ammesso. 

jiUerazioni  ehimiehé  nelle  ona  deUa  ipalla  dopo  T  eia  di 
CA191MJII'  anni.  —  In  una  lodatissima  Memoria  del  dott.  B.  Coo- 
per  contenuta  nel  «  Goy's  Hospital  Reports  »  per  l'anno  18I7| 
e  die  tratta  della  frattura  del  collo  del  femore,  si  espone  T  in- 
teressante fatto  che  nelle  persone  che  oltrepassano  i  cinquanta 
anni  ha  luogo  noa  considerevole  diminutione  di  materia  ter- 
rosa nel  capo  e  nella  cervice  del  lemure  ;  e  questo  punto  si 
rapporta  In  modo  singolare  al  soggetto  di  non  anione  della  oer- 
Wce  del  femore  allorché  ha  sofferto  frattura  intra-capsulara. 

Fondato  rall'  analogia ,  l'Antore  Tenne  indotto  a  scpporre  che 
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la  drcostanta  acceonata  troverebba  an  parallelo  Della  panlone 
iaperiore  dell'  omero  e  nella  parte  articolare  della  scapala,  dopo 
l'età  sopraddetta:  sassegoeatl  ricerche  analitiche  ne  conlerma- 
roDO  l' idea.  I  risoltamenti  ottennli,  hanno  infatti  ano  strettissimo 
rapporto  eoo  qoelli  che  il  dott.  Cooper  raccolse  dai  saoi  esami 
del  femore  ;  ma  non  essendo  finora  tratti  che  da  soli  pochi  esem- 
plari, l'Aatore  ne  differisce  la  pabbiicatione  dettagliata  finché 
più  nomerose  analisi  -«  che  già  sono  in  progresso  -*  possano 
garantire  l'asserto  che  questa  condiaione  dell*  omero  è  a  riguar- 
darsi come  assai  costante,  dopo  un  certo  periodo  della  fita,  come 
lo  è  nel  caso  del  femore.  A  completare  più  immediatamente  il 
soggetto  ora  sotto  coosideraaione ,  si  è  intrapresa  un' analisi 
delie  ossa  delle  articolazioni  della  spalla  e  dell'anca  di  persone 
avaotate  in  età  ed  affette  da  artrite  reumatica  cronica  ,  e  l'An  • 
tore  promette,  terminata  che  sia,  di  darne  i  risultati. 

Gaso  I.^  «•  S.  M.,  d'anni  71,  giace?a  per  malattia  confinalo  a 
letto  dal  principio  d'ottobre  1846,  fino  alla  metà  di  giugno  del 
seguente  anno,  ed  era  invariabilmente  accostumato  a  giacere  sol 
lato  sinistro,  cosicché  la  spalla  era  continuamente  sottoposta  alla 
pressione,  la  quale  diveniva  alle  volte  così  intollerabile  pel  do« 
lore  gravatilo  che  ne  risultava  ,  da  obbligarlo  a  volgersi  per 
qualche  istante  dal  lato  opposto.  11  dolore  si  faceva  sentire  en- 
tro e  fra  i  processi  acromio  e  coracoide  della  scapula,  ma  non 
nell'articolazione  stessa.  Egli  si  accorse  di  una  rigidità  grada- 
tamente crescente  nell'articolaBione,  e  nella  indical^a  opoca  que- 
sta io  aveva  incapacitato  a  portare  il  braccio  più  In  m  di  noa 
posizione  media  fra  la  orisaontale  e  la  verticale.  Ponendo  il 
braccio  attraverso  al  petto  e  cercando  di  elevarlo,  appena  poteva 
coli* estremità  delie  dita  raggiungere  l'angolo  della  mascella  del 
lato  opposto;  e  se  faceva  sforzi  per  esteudere  questo  movimento 
pia  oltre  «  sentiva  molto  dolore  nella  parte  interna  deli*  artico- 
iasione  e  lungo  il  lato  interno  del  braccio  fino  al  gomito.  Un 
moviménto  di  rotazione,  come  pure  il  dirigere  il  gomito  all'  in- 
dietro aumentavano  vieppiù  il  dolore.  Durante  l'esecuzione  di  que* 
sto  movimento  non  s'udiva  alcun  suono  particolare,  né  crepito 
articolare,  né  applicando  la  mano  sul  deltoide  provavasi  oessana 
peculiare  sensazione.  Il  paziente  accusava  on  continuo  dolore 
ottuso ,  grave ,   strasisnte   neil*  articolazione  e  che   esteodevaftl 
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lango  il  U\p  interno  dei  braccio.  Eno  non  TenÌYa  «nmenUtp 
f|a  prensione  eierdUte  sqlle  ^aperfici  articolari  dell*  omero  • 
della  scapala  insieme,  né  dal  premere  inferiormente  in  sol  go- 
mito. AamentaTa  di  notte  ;  ina  non  col  tempo  iiaiido.  Il  pazienta 
4icefa  non  a?ere  mai  sofferto  reamatismi|  e  tolte  le  altre  arti* 
colationi  parevano  perfette. 

ffeir  esarpe  si  trovò  il  mascolo  deltoide  sinistro  molto  alte-r 
fato  I  •  il  capo  dell'  oniero  colloci|to  immediatao^ente  sptto  al 
processo  aeromio,  nel  mentre  che  nqa  diligente  misara  pres^ 
fra  qoest'  ultimo  e  il  condilo  esterno  dell'  omero  h|i  dimostrato 
|a  distaoaa  da  questo  lato  rimarchevolmente  minore  che  qoell^ 
del  lato  opposto.  Questo  paziente  aveva  sofferto  d*asm9  fino  4sl* 
l'anno  1909|  ed  era  questo  che  lo  avere  sempre  impedito  dal 
^ii|cersi  sul  la^o  destro  stando  a  letto. 

Caso  II.*  -«  Alessandro  Simon ,  d' anni  82  ,  rìcoTerato  delU 
«  Sk.  Mdrtin's  >yorkl)onse  ».  Quattr' anni   sono  egli  ebbe   na 
grafe  attacco   reoqiatìco  nell'articolazione   della  spalla   destraj 
questo  cootiuoò  per  parecchi  mesi ,  dopo  di  che  la  malattia  ab* 
Jiandonò  la  parte,  e  pose  ì:nmediatarpeDte  sede  nell'anca  del  latq 
medesimo.  Da  quel  tenipo  in  poi  la  ganiba  def^tfa  andò  faoen* 
^osi  gradatamente  più  corta  della  compagna,  e  la  sua  lunghexaa 
è  ora  iccorciata  d' oltre  ad  un  pollice.  Per  molto  tempo  egli  fa 
obbligato  a  fammi riare  sulle  gruccie.  Tre  mesi  sono  |ia  arato 
an  secoqJo  accesso  di  reumatisn|o  che  continuò  per  alcune  set- 
Umane  ne^a  spalla  destra,  i  cui  movimenti  furopo  in  conaegnens^ 
■ospest  per  tre  settimane,  atteso  che  il  piìi  lieve  morimento  ag« 
gravava  notabilmente  i(  dolore.  Al  presente  v'è  grande  rigid|t^ 
della  parte   ed  un  costante  dolore  gravativo,   che  peggiora  di 
notte,  ma  qon   risente  dannq  dal  lempo   umido.  I  diversi  mo« 
yimenti   dell'  articolasione  possono  eseguirsi ,  ma  entro  certi  Ii* 
miti ,  ed  ogni  sforzo  eh'  ei  faccia  per  estendere  tal  limiti,  induce 
4oIore  qell' articolazione  ed  alla  ipserzione  del  piuscolo  deltoide. 
Queste  (parti  soffrono  parimenti    nella   aflduzione  e  nella  rota- 
sione  del  braccio  specialmente.  Applicando  una  mano  sovra  l'ar- 
ticolazione, e  volgendo  1'  omero  in  varie  direaioni,  si  sente  anu 
^repitasiope  articolare,  avvertita  spesse  volte  anche  dal  pallente 
ipedesimo.  Egli  non  prova  dolore  quando  gli  si  comprime  l'o- 
Q)ero  contro  la  cavità  glenoide ,  o  gli  si  spinge  in  «a  il  gon^itcì 
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Non  si  poò  far«  an  giadido  del  grado  d'appianamento  lofierto 
dal  deltoide,  avvegnaecbè  anni  sono  l'altra  spalla  sofferse  ana 
slogatura,  ed  essendosene  d'  allora  in  poi  ristretti  i  movimenti | 
il  mascoio  ite  fn  proportionatamente  alterato.  La  dislanta  fra 
il  processo  acromio  e  il  condilo  esterno  dell'omero  alla  destra^ 
è  circa  di  nn  meno  pollice  minore  che  alla  sinistra.  [LontL  med, 
gaxette  y  mano  1848). 


Scoperta  di  un  nuovo  anegtetÌQo  j  del  douor  PoOGULi*  •« 
Appena  ha  il  cloroformo  perduta  la  sna  prima  novità,  che  gii| 
si  annuncia  la  scoperta  di  nn  nuovo  anestetico  -*  in  segqito^ 
dicesi ,  di  qualche  vantaggio  sovra  i  dne  vapori  le  eoi  proprietà 
hanno  recentemente  eccitata  tanta  attentione  dai  medici.  Il  li- 
quido che  si  propone  di  sostituire  all'etere  ed  al  cloroformo  è 
da  lungo  tempo  noto  ai  chimici  sotto  il  nome  di  aldeido  (1). 

Non  è  di  poco  onore  allo  scopritore,  il  dott.  Poggiale ^  prò* 
fessore  di  chimica  al  e  Val  de  Gràce  »,  di  avere  potuto,  in  messo 
alle  scene  eccitanti  che  ebbero  laogo  in  Parigi,  progredire  nelle 
■ae  esperieoxe,  e  presentare  nn  snnto  dei  risultati  all'Accademia 
delle  sciente.  Nella  sedata  del  13  marco  a«s.  egli  comunicò  che  la 
respirasione  del  vapore  dell' aldeido  era  seguita  da  completa  in- 
sensibilità. Egli  trovh  la  sua  asione  stqpefacente  più  rapida  a 
pih  forte  che  quella  dell'etere  e  del  cloroformo.  Per  quanto, 
peraltro,  ci  è  noto,  egli  limitò  finora  i  suoi  esperimenti  sui  ca* 
ni ,  ed  in  questi  animali  trovò  perfettamente  indotto  io  stato 
d'insensibililà  entro  quaranlicinque  secondi*  L'occhio  diveniva 
fisso,  i  muscoli  compiutamente  rilasciati,  e  le  papille  dilatate 
ed  immobili.  Questo  stato  dorava  tre  minuti,  passati  1  quali, 
l'animale,  sebbene  tuttavia  insensibile,  si  moveva  qua  e  là  e 
provava  altri  moti  involontarii.  Dopo  otto  minati,  la  respirasione 
diveniva  naturale,  e  la  sensibilità  della  cute  si  ripristinava.  L*in« 
spirasione  non  era  segaita  da  veran   ac<:idente.  In   doe  esperi- 

(1  ]  Secondo  la  nomenclatura  di  Gietien  ,  è  detto  V  idrato  deU 
P  oisido  di  acetih,  e  la  tua  formila  è  CI  Hi  02,  ovvero  d 
Hi  O  +  aq,  Vifferiice  daW  alcool  nel  contenere  pia  carbonio  e 
tiieno  idrogene.  Il  tuo  nome  è  tratto  da  quetC  ultima  peculUarilà^ 
(alcool  deidrogenato). 
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meati  essa  ▼eane  contiaaata  per  dieci  miuutì  :  l' auiniftle  rii 
ueva  ioaeosibile  ed  immobile i  coDtiuuaudo  ad  agire  i  soli  mi»- 
scoli  delia  respiraaioue.  Espoaeudolo  ad  ana  libera  correoCe  di 
pria,  la  testa  dell*aQÌmale  si  ritraeva  indietro:  la  reipirariooe 
diteoÌTa  convulsa ,  ma  poscia  lornava  regolare:  Gbalmeate  il 
cane  si  alsava  salle  gambe  aoteriori ,  trasciaaadasi  dietro  le  po- 
steriori le  quali  eraao  paralixsate.  Rinveniva  del  tatto  in  an 
quarto  d*ora  a  an  dipresso.  —  Fa  osservalo  cbe  il  sangue  arte* 
rioso  aveva  il  forte  e  speciale  odore  dell*  aldeide. 

Il  dotL  Po^ia/e  rimarca,  che,  quando  il  fui  te  udure  dell' al- 
deido  noQ  sia  d*  ostacolo  al  suo  uso  in  chirurgia,  questo  liquido 
farebbe  uà  sostituto  mollo  economico  al  cloroformo»  Se  ne  pub 
preparare  naa  gran  quantità  a  pochissimo  costo,  ^mediaote  la 
distillasione  di  una  miscela  di  alcool  e  di  ossido  nero  di  oNUft- 
gaoese  con  acido  solforico  dtlaito,  e  culla  su?ìseguent«  rettiQca- 
aione  del  prodotto,  mercè  il  cloruro  di  calcio  (1). 

Riportandoci  alla  Memoria  dei  dott.  Simpson ,  non  troviamo 
ch'egli  faccia  mensioue  di  avere  adoperato  l'aldeido.  Gli  è  iia« 
possibile  speculare  sui  probabili  effetti  del  suo  vapore  sull'uomo 
dalla  sua  sola  composiaiooe.  Nessuno  potrebbe  avere  supposta 
aj^iori  che  un  vapore  come  quello  dei  cloroformo,  conteaeiite 
69  per  loo  di  cloro ,  potesse  essere  respirato  colla  compara- 
tiva impunità  di  cui  si  fece  esperienza.  L'aldeido  può  manife- 
starsi non  solo  un  narcotico  piti  potente,  cooe  lo  dice  il  dottor 
Poggiale^  ma  probabilmente  anche  meno  maneggevole  dell'etere 
o  dei  cloroformo.  Ed  è  uopo  che  presenti  qualche  maggiore 
vautaggio  che  il  suo  buon  mercato,  per  giustificarne  la  sostita"» 
tiooe  ad  ambi  questi  agenti  nelle  operaKÌoui  chirorgiche. 

M)  Vaìdéido  è  imi  liquido  incoloro,  con  un  odor^  somigiiaMW 
m  quello  deltetere^  ma  molto  più  $offacatae^  È  luutro,  infiamma^ 
hUtf  ed  arde  eoa  fiamma  pallida.  La  sua  gratuità  specifica  è  0. 79; 
i7  puoia  tJtebuUizianB  -(-  28^  a  29^  C.  La  gravità  tpevifica  di 
quesio  vapore  non  è  eiabìlila.  Si  mesce  Jacil/nente  con  acqua, 
alcool  ed  eteri*  Si  decompone  col  tempo.  L*  addo  solfòrico  lo 
decompone  e  lo  annerisce;  lo  stesso  fa  la  potassa  cauhùca;  e  se 
ad  Uso  si  aggiunge  un  po'  eTammoniaca  eoa  nitrato  d^argtnto  , 
e  *e  èi  scalda  la  mistura  a  1(X)^  C,  il  metallo  vien  ridotto  ad 
un  biillante  deposito. 
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DocameoÉ  ponr  serrir^  ete.  —  Documeniiper  lo  studi» 
detta  pellagra  delle  lande j  raccolti  per  cura  del  Con' 
tiglio  di  salubrità  della  Gironda,  e  pubblicati  sotto  gH 
auspica  del  ministro  dell'agricoltura  e  del  commer^ 
do;  del  doti.  Leone  MARCHAKTy  medico  delle  epide^ 
micj  ete.  —  Bordeaux^  1847.  Vn  Voi.  dip.  216  àt-8.^ 
gr.y  con  6  tavole, 

Jn  qnesti' Annali  venner  fatti  conoscere  gli  stadi  di  Leone  Mar» 
chant  salta  pellagra  da  lai|osser?ala  nei  Dipartimenti  francesi  | 
appena  che  gli  ottremonUni  cominciarono  «d  accorgersi  clie  qaesta 
malattia  non  era  soltanto  propria  della  Lombardia  (1).  Da  qaell'e* 
poca  molte  ricerche  Tenner  fatte  sa  qaesto  argomento,  massima- 
Dente  solla  pellagra  delle  lande:  e  queste  ricerche  forono  in- 
camminate e  promosse  dall'Aolore  di  questa  Scrittura ,  membro 
del  Consiglio  di  salubrità  della  Gironda,  ai  qaale  debbesl  la  pr»* 
•ente  pubblicatlone. 

I  docomeuti  qui  raccolti  sono  i  seguenti  t 

1.**  Rapporti  intorno  un  piano  di  studio  applicabile  alla  pel* 
lagra  delle  lande;  — «  2.^  Prima  Circolare  indirissata  ai  medici 
e  ai  chirurghi  dei  Comuni  delle  lande  (Dipartimento  della  Gi* 
ronda  )  ;  —  3.*  Questioni  rclalive  allo  studio  della  pellagra  ;  — 
4.*  Descrisione  di  una  nuova  malattia  ;  —  5.^  Nota  su  nn  fo- 
glio di  osservazioni  destinate  a  sempiiOcarne  lo  studio  ;  —  6.*  Me* 
moria  sopra  una  malattia  della  pelle  osser? ata  nei  dintorni  di  La 
Teste  ;  ^  7.^  Pellagra  delle  lande  ;  sua  natura,  roeuì  di  preve« 
Dirla,  e  di  guarirla,  •? iloppata  che  sia  ;  —  8*^  Considerationi  sulla 
pellagra  delle  lande  o  risipola  di  primafera  ;  —  9.^  Rapporto 
sul  concorso  aperto  per  la  pellagra  delle  lande;  —  10.^  Se« 
conda  Cirfolare;  —  11.^  Memoria  sulla  pellagra;  —  12."  Lettera 
al  dot».  Parisetj  ^  13."  Lettera  al  dott.  àtarehant\  —  14.''  Fa- 
scicolo di  osserTaaiooi  cliniche;  —  15.^  Rapporto  generale  sulla 
pellagra  delle  lande  indiriizato  ai  prefetto  della  Gironda;  -^ 
16."  Cinque  tavole  in  litografia. 


(1)  Jmu  univ.  di  mU ,  FoL  CFII^  p.  44$  (  éS4S  ). 
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Qaetti  docamenti  ▼enaer,  prima  di  esser  pobblicatii  sottopoett 
al  giodisio  deirAccademia  di  Medicina  (di  Parigi ),  la  qaale  per 
l'organo  di  JoVy  fece  coaoscere  al  ministro  dell*  agricoltora  e 
del  commercio  la  loro  importanza  (1).  —  Dopo  siffatto  g:iadìflo 
ogni  nostra  parola  sarebbe  Tana  o  saperfloa» 


Oorqfòrmo  aelPasma  gpatmodico  ;  del  dott.  Bintham  Chaii- 
DLEi,  Esq,  —  Il  seguente  a  Caso  di  asma  spasmodico  trattalo 
col  cloroformo  »|  po6  forse,  come  crede  1* Autore ,  essere  trorato 
interessante,  per  cai  egli  ne  porge  i  particolari,  esponendo  la 
brevi  parole  la  storia  della  pallente ,  e  degli  effetti  prodotti  dai 
cloroformo. 

M.  C,  d*  anni' 56,  ha  sofferto  negli  ultimi  Tenti  anni  di  asma 
di  carattere  puramente  spasmodico.  Negl*  interfalli  fra  gli  accessi 
essa  sta  perfettamente  bene,  e  l' ascoltatone  non  presenta  in* 
disii  di  alcuna  malattia  organica.  Allorché  ella  si  trova  sotto  1*  in* 
floensa  di  questi  violenti  insulti  spasmodici  (i  quali  talvolta  av- 
vengooo  dopo  aver  preso  un  pò  di  freddo ,  ma  spesso  anche 
sensa  che  se  ne  possa  assegnare  nessuna  causa,  e  che  sono  da 
lei  descritti,  come  paragonabili  ad  una  lasciatura  ben  tesa  cha 
la  cingesse  attraverso  al  petto,  togliendole  la  respiraiione,  eoa 
nn  senso  di  costringimento  altrettanto  doloroso  che  angoscioso  | 
immediatamente  sotto  al  diaframma  ),  le  risorse  della  Farmacopea 
furono  invano  tutte  esaurite  per  darle  sollievo.  Etere  solforico, 
ammoniaca ,  B»9a  fetida ,  valeriana ,  lobelia ,  inspiraiione  di  va- 
pori acquei  caldi ,  carbonato  di  ferro ,  morfina .  canapa  indiana , 
tutto  fu  provato  senta  nessun  deciso  o  sensibile  effetto  sullo 
spasimo ,  il  quale  gradatamente  cede  da  sé  medesimo  dopo  aver 
durato  da  trentasei  a  quarantotto  ore:  una  abbondante  sottrazione 
di  sangue  dal  braecio  è  il  solo  rimedio  al  quale  slul  fin  qai 
manifestato  docile. 

Al  mercoledì  6  dicembre  1817,  avendo  questa  signora  avuta 
I*  influente  dominante ,  per  la  quale  le  erano  state  applicate  san* 
guisughe  ai  petto,  Tenne  assalita  dal  suo  vecchio  male;  il  do* 
|ore,  estremamente  acoto  rìferivasi  al  petto  ed  all'epigastrio  di* 


(1)  Jim.  «ut;,  di  mei£|,  FqL  CXT,  p.  fOS  (é84S). 
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•correQte  pel  tronco  fioo  ai  dorso;  essa  non  poteva  prendere  nnt 
libera  iiispiraiioDe ,  riè  sopportare  par   nn  momento  di  giacersi 
supina I  ma  dalle  9  della  mattina  del  giorno  6  fino  alle  12  1;3 
del  7  passò  le  ore  sedata  snl  letto  qpasi  ansante,  e  proferendo 
fiochi  gemiti ,  interrotti  di  tratto  in  tratto    da  alte   strida ,  aU 
(orche  il  senso  di  costringimento  dello  stomaco  si  faceva  piìi 
acato.  Areodole   qaindid   giorni  prima  estratte  sedici  once  di 
sangue,  il  dott.  Chm^dUr  era  renitente  «  levamele  di  naovo,  e 
risolse  di  fare  ano  sperimento  del  cloroformo.  Versatone  quindi 
Sfovra  una  spagna  incavata  onde   accomodarla  alla  bocca  e  alle 
narici ,  la  tenne  sulle  prime  prossima ,  ma  non  aderente  al  voltOb 
(p  m^no  di  messo  pinato  la  si  vide  eccitata ,  agitando  d' intorno 
le    braccia,   e    proferì  espressioni   incoerenti    accompagnate  da 
scrosci  di  riso  Isterico;  la  saa  idea  predominante  pareva  fosse 
che  essa  stava  e  cavalcando  sovra  nn  raggio  di  luna  ».  Allora 
la  spagna  venne  portata  in  contatto  col  viso ,  e  le  membra  gra« 
datamente  si  rilasciarono,  le  braccia  ricaddero  sul  letto,  ai  ma* 
pifestÒ!  un  tremolaroento  delle  palpebre  con  palpito  dei  muscoli  | 
^  la  paziente  cadde  roversa  sovra  i  guanciali  traendo  profondo 
e  prolungate  inspiraiioni,   fra  ciascuna  delle  quali  se  ne  pote^ 
vano  contare  forse  otto.  Si  ritirò  allora  la  spugna,  e  si  aper<* 
^ero  le  cortine  per  dare  accesso  all'aria*  La  respirazione  si  fa^ 
^va  a  poco  p  poco  piò   regolare,  e  la  pasiente  giaceva  senta 
moto  )  col  corpo  bene  adagiato  sovra  il  letto ,  senta  che  piìi  rU 
manesse  i|  piò  11^ ve  indizio  di  spasimo.  Questo  stato  continuò 
fino  alle  quattro,  e  la  paziente  era  stata,  in  apparenta,  semi* 
fopita ,  ma  conscia  di  tutto  ciò  che  fficevasi  nella   camera  «  al* 
lorchè  si  aitò  a  sedere  e  prese  qualche  nutrimento,  descrivendo 
poi  le  sensationi  provate  coipe   stremamente  piacevoli.  Poco 
dopQ  godette  di  un  tranquillo  sonno  per  alcune  ore ,  e  la  mat* 
tina  segnente  si  trovò  affatto  calmata,  senta   avere  più  ritorno 
dello  spasimo,  né  provare  effetti  cattivi  per  la  inspiraaione ;  essa 
si  trova  ora  comparativamente  bene.  VAutore  aveva  tentato  quaU 
elle  tempo  prima  il  vapore  dell*  etere  solforico  con  questa  stessa 
paziente,  non  solo  senza  vantaggio,  ma  con  molta  esacerbazion<| 
4e' saoi  patimenti.  (London  Medicai  Goseiiei  dtCm  49(47)^ 
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'  Delfìnfbteiua  dei  moinmenti  ntpinrtorii  mi  cono  dei 
mi  MUma  aortico  i  rieerehe  di  Gb  Ludwig.  —  L'Aatore  fece  le 
Me  esperieos»  adoperando  iatromenti  esseosialmeote  simili  m 
^oelli  di  PoisMeuiile^  mercè  i  qaali  ha  potato  misarare  eoa  pre- 
cisione Il  grado  di  pressione  esercitata  dai  polmoni  sol  sacco 
della  pleura,  non  che  in  sai  sangae  scorrente  uell*  aorta  ;  eoo 
nn  semplice  coogegoo,  Tistromento  segnara  da  sé  i  farli  ri> 
saltati  cbe  a??enivane  nell'altimo  caso.  Essi  risaltati  seno  illa- 
strati  da  nna  serie  di  diagrammi ,  i  qaali  col  mesto  di  linee 
carve  alternativamente  alzantesi  e  abbassantesi  è  dimostrala  le 
cresci ota  o  scemata  pressione  sai  sangue. 

In  quattro  caTalii  sai  qaali  fa  fatto  1'  esperimento  si  è  tro* 
Tato  elle  in  istato  tranquillo  della  respirasione,  ossia  nello  state 
che  può  esser  denominato  condiitoue  uoimale^  i  mo?imenll  re- 
spiratorii  non  hanno  nessuna  influenza  sulla  circolazione  del 
•angue  nel  sistema  aortico  ;  laddove  nel  cane  succede  diversa- 
mente) a  cagione!  secondo  Ludwig ^  della  rapidità  delle  aaioni 
reepiraterie  :  il  cane  presenta  ,  a  qaestu  riguardo ,  niia  gian«le 
«Ufifercnaa  in  confronto  al  cavallo  ,  nel  quale  le  asionl  stesse 
sono,  come  si  sa,  sommamente  leuie% 

Nello  sialo  di  eccitamento  si  sono  «alenali  risaltamenti  asen 
diversi  :  per  aualiuarli  si  distinse  il  movimento  di  espirasione 
da  quello  di  inspirazione  ;  come  pure  venne  separatamente  sta» 
diala  la  sistole  del  ventricolo  della  sua  diastole» 

Influenza  delia  espirazione  sulla  pressione  del  sangue^  <—  Le 
cspiraaione  esercita  un  aumento  di  pressione  suiraorta  ;  dal  che 
viene  prodotto  un  acceleramento  del  sangue  nelle  varie  arterie. 
Se  la  espiraiioue  corrisponde  alla  sistole  del  cuore  ne  segne  nne 
sensibile  ascensione  della  linea  curva  ,  la  quale  indica  an  aM- 
raento  di  cooipressione  sulle  arterie  di  secondo  ordine.  Se  II 
OK»  vi  mento  espiratorio  è  sincrono  con  la  diasiole  del  ventri  co» 
lo ,  o  ^  molto  leggiere  la  discesa  nelle  arterie ,  o  non  avviene 
nessun  cambiamento ,  o  anche  la  pressione  cresce  se  l' atto  di 
espilazione  si  estende  sopra  parecchie  palsaaiooi  del  cuore ,  si 
può  ottenere  lo  stesso  risaltato;  cioè  a  dire  vi  sarà  un  rialzo, 
con  pause  lievi  o  appena  perceltibili ,  che  durano  finché  conti* 
nua  la  espirazione. 

Ludwig  ha  eziandio  constatato  che  il  grado  di   pressione  yA 
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•Mlftté  dorante  la  espira eiona  è  proporuonato  alla  fona  e  alla 
▼elodtk  deli'  atiooe  espiratoria  ,  come  TÌeoe  dimostrato  dalU 
Miacchinelta  ;  che  la  discesa  dorante  la  diastole  scompare  nella 
proponione  medesima  che  le  pulsaxiuni  del  caore  si  saccedono 
l'aoa  l'altra  ;  e  6nalmente  che  il  movimento  espiratorio  cangia 
essenttalmente  la  Telocità  e  la  intensità  delle  palsarioni  cardiache* 
Così,  nel  cane,  le  polsatioot  del  cuore  diventano  più  freqoentl 
dorante  la  espiraxione  che  in  altro  tempo  :  anche  la  forza  è  aa- 
mentata ,  la  contrauone  del  cuore  essendo  rapida  ma  enengica. 
Anche  nel  cavallo  v^ba  nn  simile  caogiam«*nto,  ma  non  è  ogaale 
«  qoello  osservato  nel  cane.*  differeoia  che  le  presenti  ricerche 
non  hanno  ancora  spiegato, 

L'Aotore  spiega  in  questo  modo  come  le  pareti  del  torace 
possono,  durante  la  espirazione,  comprimere  sui  grossi  vasi;  ei 
pensa  che  le  pareli  agiscano  sui  vasi  in  due  maniere:  primie- 
ramente, per  meno  di  parti  solide,  specialmente  il  cuore,  negli 
animali  in  cui  quell'organo  è  applicato  contro  le  pareti  toraci» 
che  ;  In  secondo  luogo  mercè  1'  aria  contenuta  nei  polmoni. 

Influenza  della  ÌM$piratione.  —  Nella  seconda  parte  di  que- 
ste ricerche,  Z<m/w/^  riterisce  I  risultati  per  lui  ottenuti  dorante 
la  inspirazione.  In  genere  ,  essi  sono  esattamente  il  rorescio  dt 
quelli  osservati  durante  la  espirazione,  cioè  a  dire  che  l'effetto 
della  ùstole  delle  arterie  è  diminuito,  o  scompare  Intieramente: 
inoltre  se  avviene  una  diastole  con  una  inspirazione  è  propor- 
zionatamente diminuita  la  pressione  sul  sangue  entro  le  arterie; 
finalmente  se  1*  atto  della  inspirazione  si  estende  sopra  molte 
pulsazioni  del  cuore  ,  avviene  il  rovescio  di  qoello  che  fu  de- 
scritto riguardo  alla  espirazione.  È  eziandio  stabilito  che  durante 
la  Inspirazione  nel  cane,  le  pulsazioni  sono  accelerate,  ma  meno 
accelerate  che  nella  espirazione. 

Ludwig  applica  le  sue  ricerche  alla  fisiologia  umana  col 
porre  1'  uomo  tra  il  cavallo  e  il  cane  riguardo  al  movimento 
del  torNce  ,  e  probabilmente  ancora  riguardo  alla  facilità  con 
la  quale  è  disturbato  l'equilibrio  dell'  azione  del  coore  :  e  ag- 
giunge che,  coeteris  paribus ,  le  pulsazioni  del  bambino  rasso- 
migliano quelle  del  cane,  mentre  qqelle  del  vecchio  somigliano 
molto  col  pols3  del  cavallo.  (  MuikrU  Jrchiv,  fu%r  Jaatù' 
èrnia,  eco.,  4  $47). 
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DeWotonó  come  causa  di  malaida  ;  del  prof,  ScrOiìbiIìi*  *^ 
Gli  esperimenti  fatti  dal  prof.  Sehónbein   alcaai  anni  sodo  fa- 
ron  diretti  a  diniostrare  che  qaando  una  corrente  di    elettricità 
ordinaria  passa  da  corpi  terminanti  in  panta,  nell'aria,  viene  pro- 
dotta  nna   sostanza   simile   a    quella    che  si  Sfiluppa    insieme 
con  ossigeno,  all'elettrodo  positivo  decompooenilu  Tacqoa  con 
tina  pila  voltalcai  o  dall' asione  del  fosforo  sull'aria  umida.  A 
questa   Sostanti    venne   applicato    il   nome   di   ozono    pel   sao 
penetrantissimo  odore.    Le   saccessi  ve  esperienze    di   questo  di* 
stinto  chimico  hanno  mostrato  che  siffatta  Singolare  sostati ta  è 
non  solo  no  adente  eminentemente  ossidante  ,  ma    che  qualora 
▼enga  inalato,  aucorchè  misto  con  mtftta  copia  di  aria,  prodace 
effetti  simili  a  quelli    prodotti  dal  cloro  e  dal  bromo;  irrita  le 
diembrane  mucose  delle  vie  aet'ee,  e  induce  acute  aflesioni  ca- 
tarrali.  Siccome    nell'atmosfera  Sì  va  continuametite    svolgendo 
elettricità ,  deve  eziandio  prodursi  oiono  ,  in  quantità  probabil- 
mente proporaionata  alla  Intensità  delle  scariche  elettriche.  Sic* 
come  l*oaono  ad  dna  t«*mpératura  ordinaria  decompone  l*iodnro 
di  potassio  separando  l'Iodio,  è  evidente  che  questo  iodio  può, 
quando  sia  mescolato  ad  una  soluzione  di  amido,  esser  usato  (se 
libero  da  ioduro  di  potassa]  per  scoprire  la  presenza  di  infini- 
tamente piccole  quantità  di  ozono  nell'atmosfera  ;  poiché  né  l'os- 
sigeno ordinario,  né  il  nitrogeno,  né  una  miscela  di  arit  atmosfe- 
rica e  di  acido  carbonico  producono  lo  stesso  effetto  sull'ioduro 
di  potassio.  Questa    pasta  iodata  diverrà  quindi  colorila   in  az- 
zurro ,  con   un'  intensità    proporzionata    alla   quantità  di  ozono 
presetìte  nell'atmosfera*  11  prof.  Sehónbein  ha  trovato  cke  il  pe- 
riodo, nel  quale  la  pasta  iodata  diventa  azzurra  nell'  aria  aper- 
ta, varia  sommamente  in  diversi  tempi,  colorandoai  talvolta  più 
intensamente  in  poche  ore  che  in  altre  occasioni  nel  corso   di 
parecchi  giorni.  Comunemente  codesto  colorimento  in  azzurro  si 
cfleltua  più  rapidamente  nelle  stagioni  piii  fredde  dell'anno:  vi 
ha  però  alcuni  giorni  dell'estate  nei  quali  la  pasta  si  colorisce 
molto  rapidamente  :  il  che  avviene  principalmente  durante  i  tem- 
porali. L'esperienza  ha  mostrato  che  l'ozono  é  prodotto  pia  ra- 
pidamente dalla  elettricità  ordinaria  e  voltaica  in   proporzione 
all'abbassamento  nel  grado  della  temperatura.  È  un  fatto  notorio 
che  nell'in  verno  le  affetioni  catarrali  delle  macose  d^  organi 
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respiratoiii  occorrono  freqaentemenle ,  e  con  tale  diffnsioDe  d« 
pigliare  an  carattere  epidemico.  Ora  ,  se  fosse  mostrato  che  a 
certi  perìodi,  ca  ratteri»ati  per  nn  generale  dominio  di  aifetioni 
catarrali,  esistevano  nell'  mmosfera  cloro  e  bromo  in  roolra  co- 
pia, nessono  esiterebbe  ad  ascrivere  la  causa  di  queste  malattie 
alle  sostante  or  nominate*  Ma  egli  è  fatto  stabilito  cbe  per  la 
inaiatiooe  di  quantità  proporxionatamente  piccole  di  oaono,  sono 
prodotti  effetti  fisiologici  simili  a  quelli  indotti  dalla  inspira- 
tione  di  aria  carica  di  cloro  e  di  bromo.  Per  ciò  il  prof.  Schón' 
beat  fa  condotto  alcuni  anni  sono  a  congetturare  cbe  molte  af- 
fetioni  catarrali  siano  dovute  alia  presenza  dell'  osono  nell'  at- 
mosfera. Nel  corso  del  passato  inverno  (1847)  si  ebbero  in  Ba- 
silea parecchie  epidemie  catarrali,  dalle  quali  ben  pochi  furono 
risparmiati.  Schónbein  e  molti  medici  di  quella  città  hanno  isti- 
tuite una  serie  di  esperieote  giornaliere  per  conoscere  in  quale 
rapporto  stavano  la  rapidità  e  la  intensità  del  colorimento  bica 
della  pasta  iodata  con  la  prevalenza  e  la  intensità  dei  sintomi 
catarrali  ;  i  risultali  hanno  confermato  la  stmollaneilà  del  ma* 
ximum  di  colorimento  coi  maximum  di  intensità  della  epidemia* 
Ulteriori  e  più  esatte  osservationi  sono  necessarie  per  stabilire 
questo  fatto,  e  siccome  sidatte  ricerche  sono  facili,  chiamiamo  l'at- 
tentione  sull'argomento,  ili  quale  verrà  rischiarato  esiaodio  dalle 
osservationi  termometriche  e  barometriche.  (Un  metodo  sempli- 
cissimo per  sperimentare  consiste  nei  mescolare  l'ioduro  di  po- 
tassio In  polvere  con  una  solutione  di  amido,  e  nell'esporre  al- 
l' aria  libera  un  petto  di  carta  intinto  in  questa  miscela  ).  Sic- 
come 1' osono  è  immediatamente  decomposto  dall'idrogeni»  sol- 
forato e  dall'  acido  solforoso,  non  sarebbe  superfluo  il  determi- 
nare se  le  persone  che  vivono  presso  le  miniere  di  solfo,  e  gli 
artefici  in  operationl  metallurgiche  nelle  quali  si  svolge  l'acido 
solioroso,  siano  meno  soggette  alle  afietioni  catarrali  che  non 
qaelli  che  vivono  in  atmosfera  più  para.  (  Henle  a.  Pleofer's 
Zeiuehrìft  fuer  raUonelU  Medicin,  Bd.  VI^  Heft  2). 

Della  pntenta  normale  di  parecchi  metalli  nel  sangue  del» 
tuomOf  ed  analisi  dei  sali  fissi  contenuti  in  questo  liqtiido;  di 
MiLLOR.  •*  L'analisi  proposta  dall'autore  consiste  nel  ricevere 
il  liquido  sangaigno,  al  sao  nscire  dalla  Tenai  in  tra  Tolte»  circa. 
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Il  sao  Tolame  di  acquai  e  nell'introdorlo  in  icgoito  Id  on  lla- 
■00  di  cloro  gasoso.  Lo  si  vede  coagniare  0  colorarsi  in  brano^ 
• -Costo  dopo  formare  una  massi  grigia,  amorfa,  poltacea,  nella 
quale  l'orgaolstasioDe  dei  globoli  sangaigni  scomparve  affatto. 
Gettando  il  tatto  sopra  mia  tela,  ed  esprimendola,  si  fa  scolara 
no  liquido  che  attraversa  rapidamente  i  BItri  e  rimane  limpido» 
Qoesto  metodo  rìdocesi  ad  una  analisi  dei  sali  Gasi  per  via 
umida.  La  lacilitSi  di  isolare  la  parte  salina  óA  sangue  condoce 
a  risaltati  degni  di  osserfaxione,  perocché  si  TCriGca  che  il  san- 
gue dell'aomo  contiene  costantemente  delia  si/ice,  del  manganesef 
del  piombo  e  del  rame. 

Dopo  di  aver  determinata  la  proporaione  di  qaesti  differenti 
metalli,  era  interessante  di  ricercare  se  il  rame  e  il  piombo  sono 
disseminati  in  totta  la  massa  del  saogae,  oppare  sey  all'esempio 
del  ferrO|  essi  sono  accomolatl  nei  globali  sangaigni. 

LVsperiensa  non  ha  lasriafo  aleno  dubbio  a  questo  riguardo. 
Un  chiiogr.  di  coagulo  sanguigno  ,  separato  con  cura  dal  siero 
di  parecchi  salassi,  ha  fornito  o,o83  di  piombo  e  di  rame  ,*  un 
chiiogr.  di  8ier0|  isolato  dal  coagulo  precedente,  forni  solamente 
o^o3  di  questi  due  metalli.  Questi  tre  milligrammi  di  piombo 
e  di  rame  contenuti  nel  siero  debbono  essere,  senta  alcun  dub* 
bio,  attriboiti  ai  globuli  sanguigni ,  che  si  disciolgono  e  si  so- 
spendono nella  linfa. 

Cosi  il  rame  e  il  piombo  non  sono  allo  stato  di  diffusione 
nel  sang^  :  essi  si  fissano  col  ferro  nei  globoli ,  e  tutto  porta 
a  credere  che  essi  partecipano}  come  quello,  ali* organiaaaiione 
e  alla  ▼ita* 

Esercitano  essi  sulla  aalate  una  influensa  egualmente  decisira? 
Esiste  forse  una  clorosi  per  difetto  di  rame,  di  piombo  e  di  man- 
ganese, oppare  il  loro  eccesso  è  la  causa  secreta  di  qualche 
affesione  oscura  e  ribelle?  —  La  terapeutica  forse  risponderli  e 
ci  Illuminerà  su  questo  argomento.  La  medicina  legale,  alla  sua 
▼olta  trarrà  da  queste  noaioni  utili  dati,  avvertendo  specialmente 
alla  presenta  permanente  di  qaesti  veleni  metallici  ed  alla  enor* 
me  loro  variaaione  di  quantità  anche  nel  regolare  esercitio  della 
vita.  {G^9éUi  méL  d$  Pari»^  4S  jam^ùr  4848  j  ed  Ammii  di 

im,  appi  alia  med.^  FoL  f7,  aprik  4848^  pag,  tS9  ). 
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Storia  d*un  grosso  polipo  uterino  esciso  dal  chirur^ 
go  Giovanni  Comi,  di  Ttescorré^  colla  descrizio^ 
ne  delle  modiflcasioni  innovate  dal  medesimo  in 
tale  operazione ,  e  colle  relative  osservazioni  in 
sostegno  del  metodo  della  escisione.  Lettera  dei 
dotU  iF'iLippo  LussAicA  al  sig.  doti.  Achille  Filippini- 
Fantoni^  Medico  primario ,  Ispettore  del  htoni« 
comio  di  BergamOj  socio  onorario  di  questo  cp> 
vico  Ateneo j  ecc.  (1). 

Correlativamente  alla  vostra  gentilissima  lettera , 
colla  quale  mi  facevate  inchiesta  d' un  disteso  rag- 
guaglio della  bella  operazione  per  polipo  uterino ,  a 
cui  io  assistetti,  eseguita  dal  sig.  Comi,  e  pubblica- 
ta succintamente  nella  e  Gazzetta  medica  »  di  Mila- 
no^ Tom.  y,  N.  iS,  nel  mentre  mi  procaccio  la  con- 
solazione di  farvi  cosa  grata ,  mi  pregio  eziandio , 


(1)  Qaesta  Memoria  tenne  letta  dal  sig.  dott.  FiUppim^Famiomi 
neiradanania  del  giorno  1 2  agosto  1S47  deirAteneo  di  Bergamo* 

Arhali.  Fot.  CXXFL  » 
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re  il  metodo  dell'operazione  istessa^  nuovo  da  noi  e 
pratica^  felieemmite  p^r  la  tetta  woHa  ds41a  «tessa 
valente  mano.  É  cosà  diffatti  sempre  interessante  per 
l'arte  chiruiigica  la  relazione  d'uà  tecnicismo  diffid- 
le  ed  eseguito  con  felice  successo  per  la  guarigione 
di  malattie^  le  quali  ^  mentre  rendono  allo  sgraziato 
infermo  grave  e  tormentosa  la  propina  eaiatepza>  so- 
no d'altronde  indomabili  da  ogni  u)rza  della  decan- 
tata Natura  medicatriceje  non  aspettano  altro  sol- 
lievo che  dalle  armi  di  Gbirone:  e  tanto  più  la  è  co- 
sa interessante ,  allorché  l' esito  felice  della  eseguita 
operazione  serve  di  fatto  positivo  a  smentire  timori 
falsamente  invalsi  e  mette  il  suggello  alla  convenien- 
za d' un  metodo  benché  scomunicato  dai  più,  e  so- 
prattutto nelle  scuole  italiane.  Dopoché  l'autorità  di 
Levret^  Frank j  Herbiniaux,  Desaultj  Boyer^  Fel-- 
peau^  Filleneuve^  ecc.,  ha  dietro  a  sé  trascinata  l'o- 
pinione pubblica  per  la  predilezione  del  metodo  del- 
la legatura  nella  cura  dei  polipi  uterini  ed  ha  pro- 
scritta la  semplice  sezione  consigliata  dair^ejBÌo  i  il 
voler  qui  infilzare  una  serie  di  ragioni  non  soffolte 
dai.  fatti  in  vantaggio  del  metodo  abbandonato^  ed  in 
Isfavore  del  comunemente  abbracciato  dell'allaccia- 
tura ,  non  servirebbe  che  a  far  troppo  dispettosa- 
mente aggrondare  il  cipiglio  a  quelli  empirici ,  che, 
io  risposta  alla  logica  deferenza  per  novelle  opinio- 
ni, ti  intronano  l'orecchio  colla  vieta  parola  —  Es- 
perienza :  nò  abbiamo  affatto  posto  in  non  cale  che 
bisogna  far  precedere  la  material  prova  alle  astra-^ 
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zJodì  teoriche,  e  che  il  solo  fatto  paò  scortare  indat- 
tivamente  a  stabilire  degli  attendibili  principi!. 

Riporterò  prima  in  epilogo  lè  storie  delle  altre 
due  polipose  operate  dal  6ig.  Comi. 

M.  Z.  F.,  contadina  di  Zandobbio ,  figlia  di  rdba«< 
sti  e  sani  genitori^  scevra  da  labi,  menstruata  a  45 
anni,  a  48  sposa,  diviene  sei  volte  felicemente  ma- 
dre  ;  a  36  anni  soiTre  un  aborto  quinquetiiestre  coù 
larga  susseguente  emorragia  ;  ha  poscia  un  settimo 
parto.  Di  37  atini  patisce  una  endocardite,  di  cui  le 
rimane  ancora  tratto  trattò  qualche  doloroso  Hcor« 
do  con  cardiopalmo  ;  a  3d  anni  partorisce  pet  l'ul- 
tima volta.  A  44  anni  sili  principio  di  novembre  4  843 
è  sovrappresa  da  forti  dolori  schiàlgici  sinistri,  che, 
dopo  2  mesi,  più  feroci  si  estendono  all'altro  lato  in 
corrispondenza  dei  nervi  anteriori  e  posteriori  del- 
l'arto e  dei  legamenti  larghi  e  rotondi  uterini ,  fa^^ 
cendo  capo  al  basso  fondo  dell'addome,  e  tormen-* 
tando  indefessamente  per  mezz'anno  la  sgraziata.  Sì 
giudica  e  si  cura  infruttuosamente  per  affetta  di  me' 
trite  ostinata.  In  seguito  rilevasi  gonfia  la  bocca  del*' 
l'utero  ;  questo  aumentato  di  peso  nella  sda  totalitt 
e  molto  accresciuto  in  volume  specialmente  dal  lato 
destro  ;  scolo  di  materie  fetenti ,  dolori  inferociti  ^ 
aspetto  lurido,  emadiazione  manifesta.  Dall'  assieme 
di  questi  sintomi  e  dal  nessun  vantaggio  della  cura 
sospettoodosi  di  oialigna  alterazione  del  tessuto  ute^* 
rino ,  reputasi  conveniente  attenersi  ad  un  metodo 
palliativo  sedante  ;  ma  pur  questo  senza  sollievo  ali> 
cunot  Addi  SO  giugno  (844  si  manifestano  coDtra-< 
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Kioni  uterine  ;  apresi  la  bocca  della  matrice,  ed  il  sdd 
collo  s'appiana,  lasciando  attraverso  al  s;io  assotti-* 
gliamento  sentire  nn  corpo  duro  e  carnoso.  Al  con- 
tinuare delle  contrazioni  quel  corpo  s'avanza  lenta- 
mente, e  col  distendersi  della  bocca  uterina  sulla  vo- 
lominosa  superficie  del  medesimo ,  questo,  ai  2  lu- 
glio, è  già  disceso  ad  occupare  tutta  Y  escavazione 
della  pelvi.  L' utero  è  spinto  all'  ipogastrio ,  sospen- 
donsi  alvo  ed  orine;  è  diiBcile  il  cateterismo,  impos- 
sibile smuovere  l'impegnatosi  corpo,  impossibile  l'e- 
splorazione del  suo  volume  ed  attacco.  È  imperioso 
ed  incalzante  il  bisogno  d' un'  operazione,  che  liberi 
la  donna  da  questo  corpo,  e  che  ripristini  prestamcn* 
te  le  abolite  funzioni  escretorie.  La  legatura...?  è  ini« 
possibile  ed  inutile.  L'unico  mezzo  di  salvamento  per 
la  infelice  è  la  escisione.  All'ìndomane,  premesso  un 
bagno,  si  procede  all'  atto  operativo  ed  in  meno  di 
quattro  minuti,  col  modo  che  sotto  vedremo,  egli  è 
compito,  e  la  donna  liberata.  Succede  un  leggerissi- 
mo scolo  di  sangue  che  cessa  affatto  dopo  mezz'ora. 
Un  purgante  oleoso,  la  dieta  per  2  o  S  giorni,  le  in- 
iezioni di  acqua  di  malva  e  la  quiete  bastano  per  la 
cara  consecutiva.  La  donna  in  pochi  giorni ,  senza 
alcun  accidente,  e  senza  nemmeno  un  movimento 
febbrile ,  risorge  a  completa  salute. 

Il  polipo  era  di  forma  sferoidale,  del  volume  d'u- 
na grossa  testa  di  feto  a  termine ,  del  peso  di  circa 
4  libbre,  duro ,  di  superficie  scura  coperta  di  mem- 
brane gelatiniformì,  d' odor  fetente,  con  peduncolo 
grosso  2  pollici  in  circa,  ed  aderente  al  terzo  infe- 
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riore  sinistro  della  matrice;  internamenle  fitto^  bian- 
co ^  resistente  al  taglio,  con  pochissimi  vasi,  sparso 
di  cellette  contenenti  del  sangue  aggrumato  («  Gaz- 
zetta medica  »  di  Milano,  anno  i  844,  agosto). 

Avvenuta  luogo  tempo  dopo  la  morte  subitanea 
di  questa  donna  per  effusione  sierosa  al  pericardio, 
conseguenza  della  non  ancora  spenta  endocardite 
soflerta  alcuni  anni  addietro,  si  rilevò  nella  sezione 
r  utero  perfettamente  sano ,  anzi  senza  la  menoma 
traccia  di  cicatrice  al  luogo  dove  il  grosso  pedun- 
colo del  polipo  era  attaccato.  (  «  Gazzetta  medica  • 
di  Milano,  anno  i845,  novembre). 

M.  L.  B.,  di  Trescorre,  contadina,  senza  labe^  di 
temperamento  sanguigno,  menstruata  a  42  anni, 
aposa  a  ^15,  divien  madre  di  dieci  vigorosi  bambini; 
a  B2  anni,  dietro  una  caduta,  partorisce  settimestre 
r  uudcoimo  figlio;  a  35  abortisce  sul  3.®  mese  per 
{spavento,  con  emorragia  da  arresto  di  placenta,  che 
sorti  due  mesi  dopo.  Sul  40.^  anno,  soffre  perdite 
sanguigne  irregolari  accompagnate  da  qualche  do- 
lore e  di  rado  da  febbre,  fino  a  che  dopo  i5  mesi  di 
siflatti  malori  è  sovrappresa  nella  notte  6  settembre 
4845  da  doglie  acerbe,  più  forti  di  quelle  stesse  del 
parto ,  al  basso  ventre  ;  nel  giorno  dopo  si  verifica 
coir  esplorazione  un  tmnore  consistente,  rotondo  e 
liscio  disceso  in  vagina.  Si  rettifica  la  diagnosi ,  che 
prima  era  stata  di  lenta  motrite.  Addi  9  settembre 
si  eseguisce  la  escisione  e  quasi  con  nessun  ispandi- 
mento  di  sangue.  Un  pò  d' olio  di  ricino  ed  un  cli- 
stere ammolliente  bastano  a  completare  la  cura;  ed 
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in  3  o  4  giornt  la  donna  è  in  piedi  ad  attendere  alla 
aae  domesticlie  faccende.  Al  di  d'oggi,  quasi  un  an-v 
no  e  me^zq  dopo  Toper^izione^è  la  più  robusta  agri^ 
coltrice  di  sua  famiglia^non  avendo  patito  menoma^ 
niente  dopo  la  praticatale  operazione. 

n  polipo  era  di  figura  sferica  ^  grosso  quanto  un 
grosso  pugno,  del  peso  di  15  onde  austriache,  della 
circonferenza  di  9  pollici^  con  peduncolo,  che,  a  guit 
sa  di  fitto  legamento  falcato,  prolungavasi  sul  corpo 
del  polipo  per  9  pollici  e  mezzo  ;  aderiva  il  tumore 
con  questo  peduncolo  alle  pareti  qterine.  Dalla  ispe? 
^ione  della  di  lui  superficie  rilevavasi,  come  primiti- 
vamente esso  potesse  essere  stato  attaccato  all'  ute- 
1*0  pei  dqe  terzi  superiori ,  e  che  in  seguito ,  dietro 
)e  replicate  contrazioni  e  metrorraerie,  pon  vi  rima« 
flesse  adeso  che  pel  legamento  suddetto.  Interna- 
mente era  hippco-^fibroso,  reticolato,  consistente,  po« 
co  vascolare.  (  «  Gazzetta  medica  »  di  Milano ,  no- 
vembre 4845). 

Ora  eccovi  il  caso  della  terza  ammalata ,  appena 
accennato  nella  %  Gazzetta  medica  »  di  Milano,  marzo 
4846. 

Giovanna  Pasini,  maritata  Cumini,  di  Nembro,  di 
finui  42  (i),  di  temperamento  linfatico,  di  fibra  flo- 
scia ,  di  colore  pallido  gialliccio,  di  professione  tea- 


(1)  È  an  criterio  importante  etiologico«diagnostico  U  cosUnU 
oiservaslone,  in  questi  tre  casi,  dell' età  critica  dei  42-45  aniil{ 
poQ  potrebNe  spargere  (fiulche  lace  salia  oscora  patogeniii  dei 
|iglipi  Hieiini? 
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ifitrice  :  —  nella  prima  età  non  soffre  malattia^  tran^ 
ne  lina  lesione  traumatica  ad  un  ocebio»  che  ne  ri« 
mase  amaurotico  ;  si  marita  a  SO  anni  ;  ai  incinge 
nel  primo  anno  di  matrimonio^  ed  in  tale  gestazio^ 
ne  è  tormentata  da  dolori  uterini  ricorrenti  e  da  vo« 
mito  pertinace;  il  parto  ha  un  lungo  traraglio  di 48 
ore  circa^  ma  è  naturale,  non  occorrendo  che  la  roto 
tura  artificiale  delle  membrane.  In  aeguito  per  49 
anni  se  la  passa  bene  di  salute ,  a  meno  di  qualche 
dolore  di  testa  e  d'una  lieve  colèra  superata  neli836. 
Gol  giorno  17  febbrajo  4843  è  sopraffatta  da  me-» 
norragie  con  dolori  alla  matrice,  ai  lombi  ed  agl'in^ 
guiui,  dolori  (come  si  spiega  la  malata)  simili  a  quelli 
del  perto,  ed  accompagnati  da  stimolo  ad  emettere 
le  urine  e  le  feccie,  Que'dolori,  quello  stimolo,  quel* 
la  emorragia  ricorrono  poi  di  quando  in  quando,  fi* 
no  a  che  addi  3  maggio  4  843  le  doglie  uterine  si  fan 
più  fiere,  e  la  donna  s'accorge  d'alcun  che  di  insoli* 
to  e  di  voluminoso  nella  regione  alta  vaginale.  Àd- 
dimandata  la  levatrice,  non  sa  che  decidere  dietro  la 
esplorazione ,  dicendo  soltanto  alla  paziente  che  il 
suo  ventre  è  pieno  di  piaghe.  Giudicatosi  poi  (come 
conta  il  marito  della  malata)  trattarsi  di  cancro  del- 
l'utero,  viene  la  donna  mandata  allo  spedale,  ove  si 
cura  antiflogisticamente  per  quattro  giorni ,  dopo  i 
quali  vuol  essere  riportata  a  casa  propria.  Usa  ivi  di 
molte  cure  consigliate  o  da  uomini  dell'  arte  od  an« 
che  dai  soliti  cerettani,  dei  quali  fra  di  noi  non  di 
rado  si  implorano  con  superstiziosa  fiducia  i  soc^ 
corsi  e  le  cabale  istesse,  specialmente  nelle  croniche 
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malaUie.  Del  resto  i  di  lei  incomodi  contioQano  fino 
al  marzo  del  i  845.,  allofrchò  esasperatisi  fortemente» 
costringonla  a  guardare  il  Ietto  frammezzo  a  pertU 
naci  dolori  ed  a  perdite  di  liquido  sanguinolento  as« 
sai  fetido  ed  abbondante.  In  questo  stato ,  sul  prin- 
cipio di  novembre  484S^  lo  vedo  ed  esamino  la  Pa-* 
alni^  e  giodieo  trattarsi  d'un  polipo  uterinoj  fibroso» 
consistente^  voluminoso^  tondeggiante ^  insensibile» 
sceso  già  in  vagina.  La  riveggo  nel  giorno  dopo  col 
$ig.  dott  Oilberti,  ed  egli  conferma  la  mia  diagno- 
si ;  gli  manifesto  il  mio  attaccamento  pel  metodo  cu- 
rativo della  iczione  adottato  e  sancito  dal  prelodato 
amico  Comi,  9  ne  conseguo  Y  approvazione.  Debbo 
dire,  come  graziosamente  alla  mia  preghiera  d'amt» 
cizia  e  generosamente  al  aoccorso  della  inielice  poli^ 
posa  il  Comi  pronto  accondiscesse»  cogliendo  cosi  la 
terza  occasione  di  esperire  il  suo  processo  contro 
questa  tremenda  malattia ,  e  di  dargli  con  un  ter- 
so felice  eaito  il  suggella  di  una  confermata  conve- 
nienza. 

Si  stabili  il  giorno  2  dicembre  i  845  per  l' opera** 
zione. 

Dovendo  ora  descriverò  1'  esecuzione  di  tale  prò* 
cesso ,  il  quale  è  di  primissimo  uso  nel  nostro  foro 
medico  e  di  coi  V  istesso  principale  suo  partigiano 
d' oltramonte,  il  Diipuylren^  nelle  sue  verbali  lezio* 
ni»  oflre  bensì  degli  accurati  particolari,  ma  non  una 
dettagliata  descrizione;  veggo  non  superfluo  il  farne 
un  disteso  ragguaglio,  e  dirne  le  varie  e  giuste  inno*» 
vazioni,  che  ne  fece  il  nostro  Comi,  arrogcqdovi 
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tratto  tratto  alcaoe  piccole  note^  le  quali  ne  mostrina 
ad  evidenza  la  pratica  razionalità  non  disgiunta  dalla 
facilità ,  dalla  prontezza  ed  innocenza  sua ,  ed  age- 
volino la  disposizione  in  ogni  chirurgo  ad  adusarlo^ 
ove  convinto  dall'  evidenza  dei  fatti  e  delle  ragioni, 
ed  abdicando  al  vecchio  metodo  della  legatura  do- 
vesse prestare  la  sua  opera  in  eguali  e  piuttosto  fre- 
quenti casi. 

Viene  adunque  premesso  un  blando  purgante  nella 
vigilia  del  di  dell'  operazione,  onde^  sgombrate  le  ul- 
time vie  intestinali ,  le  materie  fecali  non  impaccino 
r  imprendimento  operativo,  né  sieno  occasione  coef- 
iìciente*  dì  successiva  irritazione  al  contiguo  meato 
vulvo-uterino.  Non  vi  fu  bisogno  di  bagni  universali 
per  una  preparatoria  dilatazione  delle  parti  molli, 
giacché  dall'  una  parte  erano  suificientemente  ampie 
le  vie  vaginali^  e  d'altronde  non  era  il  caso  d'un  po- 
lipo straordinariamente  voluminoso;  circostanze  am- 
bedue ,  ohe  si  erano  appresentate  nella  prima  poK- 
posa  operata  dal  nostro  Coniti  nella  quale  appunto 
fu  uopo  premettere  un  bagno  generale.  Bastò  che  si 
applicassero  i  fomenti  locali  moUitivi  per  tutta  la 
mattina  del  giorno  2  dicembre,  nel  quale  appanto 
siamo  entrati  presso  l'ammalata  Comi,  Gilbertij  Do* 
nadini  ed  io.  Viene  in  allora  unanimemente  ricon- 
fermata colla  replicata  esplorazione  la  presenza  d'un 
tumore  cellulo-fibroso  uterino  nel  cavo  vaginale,  di 
forma  globosa,  di  superficie  levigata,  di  consistenza 
carnea,  insensibile,  e  che  anche  alla  possibile  altezza 
cui  può  giungere  il  dito  esploratore  palesa  al  di  là 
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per  F  estrazione  d'  un  feto;  e  con  deutellatare  alfv 
faccia  interna  delie  stesse  per  la  più  certa  presa^  dod 
facendo  mestieri  d' attendere  ad  eyitare  l' offesa  del 
corpo  abbrancato  j  come  allorquando  trattasi  d' uà 
essere  vitabile;  le  quali  dentellature  però  non  vor«- 
rebbero  essere  prolungate  fino  alla  estremità  supe** 
riore  dello  strumento^  allo  scopo  di  non  maltrattare 
il  collo  uterino^  che  per  errore  o  per  caso  vi  venisse 
compreso.  Tali  branche  poi  dovrebbero  essere  più 
avvicinabili^  cio^  con  minore  spasio  intermedia  fralle 
loro  estremità^  sia  fralle  sinuose  eoncavitè  della  cur-* 
va  laterale^  sia  fra  i  due  rami  del  fiiiestramenlo^  onde 
adattarsi  ai  talora  piccoli  polipi  aventi  eziandio  pic-t 
colo  peduncolo;  né  Importerebbe  se  le  men  concavo 
branche  abbracciassero  meno  strettamente  il  tumo- 
re 4  poiché  «arebbcrvi  di  compenso  le  suddette  den-» 
teiialure.  Simili  forcipi  «  che  noi  quindi  proporremo 
mo  y  parrebbero  avere  nell'  uso  pratico  tutti  gì'  ido^ 
nei  requisiti  non  solo  per  1*  afferramento  e  per  1'  e«« 
strazioue  dei  polipi  «  ma  si  bene  anche  pei  molteplici 
altri  corpi  sviluppatisi  ed  occupanti  le  vie  utero-va« 
giuali  e  richiedenti  la  estrazione. 

Applicati ,  come  sopra  dicevamo,  le  branche  del 
forcipe  onde  stringervi  frammezzo  il  polipo,  non  fu 
possibile  la  loro  riunione  al  perno;  impossibile  del 
pari  la  era  stata  nella  seconda  delle  riferite  opera- 
zioni. Dipendeva  questo  dal  laterale  e  basso  attacco 
del  picciuolo  air  utero,  giacché  in  tale  contingenza 
non  è  dato  libero  accesso,  né  puossi  avere  la  giusta 
appliciii^ioue  laterale  della  branca  corrispondcnto. 
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fi^  altrónde  non  si  ha  pei  polipi^  come  nelle  presen- 
tazioni fetali^  il  criterio  preyentivo  della  maniera  di 
applicazione  varia  delle  branche ,  avvegnaché  non 
cosi  facilmente  è  determinabile  la  ubicazione  dell'at- 
tacco del  peduncolo.  Se  non  che  ciò  poco  importa  ^ 
non  deve  per  nulla  imporre  ^  come  per  avventura 
imporrebbe  in  circostanze  ostetriche.  Tntt'  al  più  si 
possono  fare  scivolare  le  due  branche  roteando  un 
pò  air  intorno  della  (i^lobosità  del  polipo  per  atten- 
tarne la  presa  regolare.  In  ogni  modo  però»  non  ot-* 
tenendosi  la  congiunzione  delle  branche  al  perno 
centrico,  basta  stringere  (  come  da  noi  si  fece  )  li  ma- 
nici con  ambe  le  mani ,  tenere  la  sinistra  applicata 
al  perno  e  la  destra  alla  inferiore  impugnatura,  che 
per  tal  guisa  ottiensi  quanto  basta  di  sicuro  alTcrra- 
raento  del  polipo.  Allora  con  moli  dolci  laterali  e  di 
altalena ,  nella  direzione  dell'  asse  utero-vaginale , 
traendo  a  sé  il  forceps,  si  abbassa  il  polipo  fino  a  che 
si  appr«^enta  visibile  all'  orificio  della  vulva.  É  mi- 
rabile generalmente  la  facilità,  con  cui  l' utero  ub- 
bidiente prestasi  alla  discesa  insieme  al  tumore  at- 
taccatovi e  talvolta  anche  senza  il  dolore  provenibile 
dallo  stiramento  dei  legamenti  larghi  e  rotondi.  Ove 
però  questi  insorgessero,  sospendonsi  momentanea- 
mente le  trazioni,  per  poi  dolcemente  riprenderle  e 
continuarle.  E  sebbene  nel  nostro  caso  non  cosi  do- 
cile sia  stata  la  matrice  e  il  traìmento  non  fosse  scom-* 
pagnato  da  alcune  doglie ,  che  fecero  per  qualche 
istante  sostare  la  mano  operatrice,  a  differenza  del- 
l' avvenuto  nelle  altre  due  donne,  nelle  quali  facil- 
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mente  e  senza  dolore  V  alerò  discese  $  piire^  ad  onta 
di  ciò^  assai  abbastanza  prestamente  ed  agevolmente 
esso  cedette  fino  all'  appre^entazione  del  polipo  alla 
valva^  il  ({uale  yedevasi  globoso,  biancò*sporco  e  se- 
roiliscio.  A  questo  punto,  mentre  manticnsi  fermo  il 
tumore  a  livello  dell'  orifizio  vulvare  culla  sinistra 
mano  stretta  sul  perno,  colia  destra  si  lascia  V  impu- 
gnatura del  forcipe  e  si  dà  di  piglio  alla  pinzetta  di 
JUuseuoó ,  infiggendone  profondamente  gli  uncini  nel 
corpo  della  massa  poliposa,  e,  strettone  le  branche, 
,8e  ne  aslsicura  maggiormente  la  fissazione.  Ciò  fatto 
si  estraggono  dolcemente  le  branche  del  forcipe  dalla 
vagina,  l'una  dopo  l'altra.  Quando  sia  concesso  dalia 
cedevolezza  dell'  utero  e  dal  nessun  suo  indolenti- 
mento,  puossi  esercitare  ancora  qualche  modica  tra- 
zione sul  polipo  per  mezzo  della  pinzetta,  onde  averlo 
a  migliore  portata  delle  dita  e  della  forbice  per  la 
recisione.  Del  resto  la  sarebbe  davvero  un'  impruden- 
za, ed  un  tormento  inutile  e  pericoloso  il  Voler  tirare 
tanto  in  basso  il  tumore  da  trarne  fuori  dall'orifizio 
della  vulva'  anche  la  stessa  di  lui  radice  e  da  porre 
allo  scoperto  Io  stesso  collo  uterino.  Come  pratica  il 
Dupuylretié  La  modificazione,  che  fa  all'  atto  opera- 
tivo in  questo  periodo  il  dottor  Comi  e  di  cui  dico 
tantosto,  ovvia  di  leggieri  al  suddetto  inconveniente. 
Inlroducousi  quindi  con  molta  delicatezza,  al  di  so- 
pra della  pinzetta  e  del  polipo,  entro  la  vagina,  il 
dito  indice  ed  il  medio  della  mano  sinistra  rimasta 
in  libertà  ;  si  sormonta  con  essi  diti  e  si  sorpassa  la 
globo 3a  convessità  della  massa,  si  arriva  al  pedic- 
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duolo  e  ve  lo  si  afTerra  per  modo,  che  lo  oltrepassi 
od  almeno  vi  corrisponda  la  estrema  falange  delle 
dette  dae  dita  e  la  loro  faccia  dorsale  sia  in  contatto 
della  matrice,  nel  mentre  la  palmare  sì  adatta  alla 
snperficie  del  polipo,  a  cui  si  addossano  snccessiva" 
mente  e  con  equabile  distribuzione  le  altre  dita.  In 
tal  guisa  colla  sola  mano  sinistra  è  sicura  la  prese 
del  polipo,  sicché,  sciogliendolo  in  allora  dall'  afTer- 
ramento  della  pinzetta,  viensi  a  svincolare  anche  la 
mano  destra  dell'operatore.  È  ovvio  a  vedersi  che  le 
dae  dita  della  mano  sinistra  applicate  nella  mento* 
vata  maniera  servono  al  triplice  scopo,  di  strumento 
uncinatore,  —  dì  lame  diagnostico  per  riscontrare 
la  grossezza  e  l' attacco  del  peduncolo^  —  e  di  suc- 
cessiva scorta  nel  processo  della  recisione.  Nella  no- 
stra paziente  rilevossi  per  tale  maniera  assai  grosso 
il  peduncolo  ed  impiantato  nel  terzo  inferiore  destro 
dell'utero.  Presa  indi  colla  mano  destra  la  forbice, 
se  ne  insinuano  le  branche  chiuse ,  colla  convessità 
rivolta  in  alto  fra  il  polipo  ed  il  dito  indicatore  della 
sinistra  mano  già  collocata  fra  la  commissura  ante- 
rior^superiore  della  vulva  ed  il  tumore,  e,  sulla  guida 
deir  indice  medesimo,  si  giunge  colle  estremità  ottu- 
se a  contatto  del  pedicciuolo  :  apronsi  allora  dolce- 
mente quelle  branche  e,  mano  mano  che  si  dilatano,  si 
spingono  avanti  per  comprenderlo  nella  loro  aper- 
tura, al  che  fare  scorta  pure  il  dito  medio.  Esplora- 
tane la  resistenza,  si  serra  in  appresso  la  forbice,  si 
taglia  a  più  riprese  e  con  forza  alterna  proporzio- 
nata ,  come  richiede  lo  spessore  del  peduncolo  fi- 
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broso  e  là  di  lui  resistenza^  compieodoae  eoo  ìAeiP^ 
tìco  tecDicismo  la  totale  escisione. 

Cosi  caduto  il  polipo,  l'utero  risale  immediata'- 
0ieDte,  e  la  doooa  manda  un  grido  istintivo  di  gioja; 
ella  è  liberata  e  senza  il  più  piccolu  getto  di  sangue. 
Riseontransi  allora  coli'  esplorazione  ^  nella  recente 
operata,  in  alto  i  frastagli  del  peduncolo  recisoi  ab-> 
bracciali  dalla  bocca  dell'utero  ed  attaccati  alla  fac- 
cia interna,  lato  destro,  della  di  lui  cervice. 

Il  polipo  esciso  era  del  volume  d' un  grosso  uovo 
d'oca;  avea  forma  globosa,  superficie  semilevigata, 
colore  bianco-sporco  ;  il  di  lui  peduncolo  era  dello 
spessore  d'un  pollice;  la  sostanza  dura,  elastica,  fi- 
brosa, resistente  e  scrosciante  sotto  il  coltello. 

d.^  giorno  dell'  operazione  (i).  —  Si  raccoman- 


(1)  In  esio  giol'ao  ci  8*anio  tutti  e  quattro  assieme  recati  nel 
nuovo  spedale  di  Nembro ,  iu  gran  parte  bella  e  filaotropioi 
opera  del  dott.  GilbtrU  Jntonio ,  a  visitare  quel  vecchi o  rachi- 
tico cachetico,  di  cui  vi  promisi,  o  mio  Filippini ^  mandarvi  la 
storia,  ed  al  quale  io  aveva,  30  é\  addietro,  esportato  col  ferro 
un  vasto  cancro  aperto  all'  avanbraccio  sinistro ,  e  con  a)  buon 
esito,  che  l'ampio  fondo  della  ferita  occupante  quasi  due  tersi 
deil'avanbraccio  per  lunghezsa  e  per  larghetta ,  era,  può  dirsi, 
completamente  cicatrizsato.  Ricevevo,  un  mese  e  messo  ancor 
dopo,  una  lettera  dal  dott.  Gilbtni^  in  data  16  dicembre  1R45, 
nella  quale  mi  scriveva  in  un  P.  S,  <  Venendo ,  avrete  anche 
la  storia  del  buon  esito  del  da  voi  operato  per  cancro,  s 

Mi  venne  poscia  riferito,  che,  alcuni  mesi  dopo,  fùeno  ricooi« 
parsi  dei  bernoccoletti  lacienti  sospettare  di  recidiva.  Non  so  se, 
dietro  l'autorità  ed  i  vantaggi  ottenuti  dal  Sabatier,  Flajani ,  £«- 
Compie,  eec,  t  quali,  replicando  moltepUri  volte  la  esportasione 
dei  risorgente  cancro  anche  a   spiegata   diauii  (come  dicfsi)  e 
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tiano  abluzìoai  con  acqua  tiepida  e  fomenti  DioUitivi 
ai  genitali  ed  al  basso  ventre  ;  quiete  assoluta  e  dieta 
severa.  -«  In  sulla  sera  lo  scolo  sanguigno  puzzo- 
lento  dei  di  anteriori  all'  operazione  trovasi  dimi- 
nuito d' assai  ;  alcuni  ma  lievi  dolori  air  addome  ed 
alle  pudende» 

2.**  giorno  ;  —  un  purgante  oleoso.  —  Un  pò*  di 
tenesmo^  legger  calore  e  lievi  dolori  all'  ipogastrio  ; 
perdita  di  sangue  dai  genitali  ancor  minore  e  mista 
a  qualche  fiocco  mucoso.  *«-  Fomenti  ammollenti , 
dieta ,  quiete. 

3.^  e  4.^  giorno; —qualche  esacerbazione  dei  sud- 
detti incomodi.  -^  Un  blando  purgante. 

S.^  giorno  ;  —  febbre  con  freddo  susseguito  dal 
caldo  5  dolori  ali*  ipogastrio ,  in  corrispondenza  dei 
legamenti  larghi^  esacerbabili  dalla  compressione; 
ventre  gonfio  e  teso  -,  calda^  dolorosa^  gonfia  la  boc- 
ca dell'  utero,  che  lascia  ancor  sentire  i  frastagli  del 
peduncolo  ;  calore  urente  nella  regione  profonda  va- 
ginale; sospensione  completa  del  modico  flusso  san- 
guigno-mucoso; stitichezza;  escrezione  orinarla  do* 
lorosa  e  stentata;  sete;  polsi  duri  e  frequenti. 

Salasso  a  i  8  oncie^  il  sangue  è  assai  caldo  e  co- 


infetione  generile  cancerosa  i  giansero  a  Tincere  perfettamente 
qaeU'idra  morti  fera,  siasi  addirittarSi  al  primo  svolgersi  di  qaei 
tabercoletti  sinistri,  inToeato  nao?amente,  com'io  ben  farei,  il 
soecorso  dei  ferro  chirnrgicoi  che  è,  a  mio  gladixio,  il  meno  se 
non  di  radicale  guarigione  almeno  di  palliativo  prolangamento 
di  vita  in  simili  sdagoraU. 

AmiALi.  Fot.  CXXn.  W 
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tennoso.  —  Un  clistere  e  fomenti  ammollienti  ;  emul«* 
sione  arabica  con  oglio  di  Crotone  (1)  ed  acqua  di 
lauro  ceraso. 

6.°  giorno  ;  — -  hannovi  scariche  d' alvo  abbon- 
danti ;  perdurano  i  fenomeni  di  forte  eccitamento 
febbrile  e  di  infiammazione  uterina.  —  Nuova  flebo* 
tomia^  che  ripetesi  anche  alla  sera.  —  Vengono  rior- 
dinati l'emulsione^  i  clisteri^  i  fomenti^  dieta  as- 
soluta. 

7.^  giorno  ;  -^  benché  si  scorga  qualche  remissio- 


(i)  Checché  ne  dicano  gli  imUsioaisti  francesi,  io  imploro 
quasi  sempre  e  con  sincera  confidenaa  il  soccorso  dell' oglio  di 
Crotone  (parche  non  irrancidito)  nelle  flogosi  dei  TÌsceri  TentraU 
e  nelle  stesse  enteriti.  Io  restai  sempre ,  come  in  questa  cara , 
ben  soddisCitto  della  saa  azione,  e  trovai  di  ognor  più  venerare 
i  consigli  e  gli  encomi,  che  in  proposito  di  esso  rimedio  diceva 
il  chiaro  Borda,  e  medesimamente  lo  provarono  l'esperto  dottor 
GUbertif  l'amico  mio  dott.  Folpi  Giovanni,  e  principatmeate  il 
dott  Larber  («  Saggio  sai  fanghi,  »  Note  alla  Cara},  e  gli  altri 
bravi  pratici,  che  per  testimonianza  del  medesimo  Larber ^  in 
consimili  malattie  molto  vantaggiosamente  lo  adoperarono.  «• 
Dov'è  danqae  la  saa  azione  violentemente  irritante,  dalla  qaafe 
▼aolsi  ripeterne  il  drastico  effetto  ?  Se  poche  goccio  di  esso  non 
gik  introdotte  internamente  per  la  Gstola  cibaria,  ma  solo  endar- 
micamente  applicate  prodacono  abbondanti  evacoazioni  aWine  ? 
Chi  vorrà  dire  che  l'azione  purgativa  dell' oglio  di  Crotone  af« 
plicato  esternamente  sia  Gglia  della  irritazione  delle  intestina, 
delle  quali  non  venne  pure  a  contatto  ed  alle  quali  non  tra- 
sportata colla  circolazione  se  non  dopo  la  sua  assimilazione? 
Se  più  facile,  più  largo  e  più  sollecito  è  l'effetto  di  quest'oglio 
apprestato  per  bocca ,  ciò  non  dipende  dal  contatto  meccanico 
del  rimedio  colle  intestina,  ma  s\  bene  dal  più  largo  e  pronto 
assorbimento  dello  stesso  pei  villi  della  mucosa  enterica,  che 
non  pei  vui  inalanti  della  cote. 
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ne  nei^iotomij  si  pratica  un  quarto  salasso  (4); emul- 
sione arabica  con  acqua  di  lauro  ceraso  ;  clisteri  j 
dieta  sottile^ 


(1)  lò  non  possd,  sefiui  impatiéetarei  légffere  alcane  di  f|a*U6 
storie  di  care  di  flogosi  traamatiche  consecatiTe  alle  operaaionl, 
dei  cbirorgi  aoche  pia  accreditati  d*  logliilterra ,  presso  i  qiiali 
]a  medicina  nòil  sembrami  che  no  gretto  empirismo  sintomatico. 
Qaando  sento  (  «  Transationi  medico-chirorgicbe  »  pnbblieate 
da  ila  R.  Società  medico-thirnrgica  di  Londra,  voi  XXVU  )i  the 
ad  nna  pasiente,  a  cdi  fa  esportata  ana  eisti  ofarià  dal  dottor 
Branshy  B.  Cooper,  nelle  fiamme  d  ohe  {Peritonite  |  che  si  ap« 
palesava  con  dolore  alla  regione  del  pabe,  e  poscia  con  grande 
sensibilità  addominale  aomentata  dalla  pressione,  sete,  ente  io* 
dante  poi  ardente  e  secca,  polso  116  poi  138,  pieno;  naosea  ^ 
grande  eruttazione,  poi  vomito,  addome  timpanitico,  stipsi,  aspetto 
ansioso;  e  che  poi  materialmente  si  mosttò  agli  occhi  nella 
necroècopia  cogli  essadamenti  linfatico-plastici  appicdeadtl  le  in- 
leriora^  colla  separazione  pariforme,  colle  adesioni,  ecc.  ;  si  sono 
apprestati  oppio,  vino,  acquavite,  senza  ana  saugnigna  locale  o 
generale....;  qaando  leggo,  che  in  lina  infelice,  a  coi  fa  espor- 
tata nn*ovaja  dal  dott.  B.  T.  Greenhow,  sotto  Taccensione  d*onà 
entero- peritonite,  che  ben  si  faceva  conoscere  con  avsai  dolore 
e  cnociore  neiraddome,  polso  molto  rapido ,  llogaa  alida  poi 
rossa,  sete,  stipsi,  poi  tenesmo,  vomito;  e  poi  nel  cadavere  eoo 
adeslotii  dell'  omento  e  degli  iùtestini ,  color  torchi oo^bmno  6 
placche  rosseggiasti  al  peritoneo ,  effusione  sierosa ,  rossore  in- 
fiammatorio, ammollimento  ed  esalcerasione  della  mocosa  doo- 
denale,  ecc.,  si  diede  oppio  !  le  si  mise  sul  ventre  on  sacchetto 
di  crusca!!  e  le  si  cacciarono  nell'ano  delle  candele  di  sego!! 
praticando  solamente  due  o  tre  insignificanti  salassi  ;  e  qoand(o 
veggo ,  dopo  tutto  r  esposto ,  come  miseramente  vennero  a  pe- 
rire quelle  due  povere  donne,  al  certo  meno  vittime  d*nna  az>« 
lardosa  operazione,  che  d*una  cura  di  sistemi}  io  mi  meraviglio 
e  mi  dolgo  ad  un  tempo  |  che  tali  controssensi  terapeutici  si 
dieno  nella  patria  dei  S/tknham  e  dei  Cbo/rer/  — Io  terrò  leni- 
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Sj^  giorno  ;  —  remissione  dei  fenomeni  flogistici  ^ 
ancora  un  pò  più  marcata  ^  per  cai  ricompare  uii 
qualche  scolo  sanguigno-mucoso.  —  Le  stesse  pre-* 
scrizioni;  al  salasso  però  è  sostituito  il  sanguisugio 
generoso  al  perineo. 

9.°  giorno  ;  —  i  dolori  sono  scemati  di  molto  ;  la 
febbre  è  leggera  ;  la  bocca  dell'  utero  è  chiusa  ;  sono 
scomparsi  i  rimasugli  del  peduncolo  entro  il  cavo 
delia  matrice. 

10.**  giorno  e  successivi  ;  —  le  cose  progredisco- 
no di  bene  in  meglio^  senz'  altro  guaio  ;  ond'è  che  si 
danno  solo  blandi  lassativi,  bibite  mucilaginose  e 
qualche  cristeo  ammolliente. 

Nel  giorno  20.^  io  ho  veduta  la  donna  in  piedi 
nella  officina  di  suo  marito  ;  ella  mi  assicurò  di  sen- 
tirsi assai  bene.  Al  giorno  d'oggi,  gennajo  i847, 
colle  fatiche  della  sua  mano  e  col  laborioso  mestiere 
di  tessitrice  guadagna  sufficientemente  di  che  soste- 
nersi. Egualmente  l'operatore  Comi  la  rinveniva  nel 
giorno  9  gennajo  1847,  affacendata  nel  lavoro  suo» 
al  quale  assicurògli  di  giornalmente  attendere  senza 
molestia  e  difficoltà  alcuna.  Ella  fa  uso  di  quando  in 
quando  di  oglio  di  lino,  come  blando  e  rinfrescante 


pre  fitto  Dell'animo,  quanto  con  molta  saggezta  m'incnlcaTa  il 
prelodato  Gilbertif  e  ciò  che  voi,  egregio  Filippini ^  mi  ripete» 
Tate  press'  a  poco  colle  identiche  parole  ;  «t  delle  vostre  pre* 
scrizioni  dìmaadate  a  Toi  stesso  prima  e  sempre  la  ragione  teo» 
rìca,  e  1'  esilo  darà  ana  felice  soddisfazione  alla  vostra  inchie- 
sta, ed,  ofe  anche  ▼!  avvenga  aa  sinistro ,  avrete  di  ch«  tran- 
qailliazare  la  vostra  coscienza  ». 
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eecoproUco.  Coli'  esplorazione  il  sig.  Comi  trovava 
la  bocca  dell'  utero  aperta^  di  figura  elittica  trasver- 
sale ,  poco  collo  uterino^  una  durezza  nel  tessuto  pò* 
steriore  delta  matrice  ;  il  di  cui  corpo  è  un  pò  più 
voluminoso  che  nello  stato  normale  ;  vedeva  la  con- 
dizione generale  della  donna  essere  ben  soddisfaden- 
te ,  e  lo  stesso  suo  colorito  diventato  assai  più  lode- 
vole y  cioè  meno  lurido  di  quello  il  fosse  innanzi  la 
praticata  operazione  (1).  — 

Ora  che  io  v*  ho  esposto  alla  meglio^  egregio  Pi" 
lippini,  il  disteso  ragguaglio  del  metodo  operativo^ 
seguitato  dal  Comi  nella  demolizione  dei  polipi  ute- 
rini ',  vogliatemi  concedere  di  aggiungere ,  come  in 


(1)  La  h  cosa  troppo  necessaria  il  rendiconto  dei  risaltati  al» 
timi  e  rlefiDÌtivi  dell'operazione.  Qoelli  operatori,  che  t'aflib* 
biano  la  storia  dei  loro  operati  pochi  giorni  dopo  i*  operatlone 
•  con  promessa  di  tenerti  edotto  delle  Issi  saccessive  della  ma- 
lattia (promessa  poi  di  rado  manlenata!),  ti  Yogliono  ingannare 
coll*esageraxlone  anticipala  delta  felicità  dei  loro  processi,  spe« 
dalmente  9é  nuovi.  La  invano  aspettata  comparsa   di  questi  ri- 
saltati de6nitivi,  è  ana  prova  che  qaei  cbìrarghi  non  ebbero  11 
coraggio  di  confessare  la  poca  attendibilità  dei  proprii  metodi  • 
traenti  cou  seco   le   facili  recidive ,  i  maltiformi  pericoli ,  e  lo 
scacco  del  troppo   precocemente  giodieatone  esito   felice.  £  in- 
tanto la  sciensa  ed  il  pnbblico  restano  delasi,  nel  mentre,  con 
istranlssima  bizsarria,  i  lanatici  pedissequi  ripetono  gli  encomil 
di  avventati  o  temerari   processi  operativi.    Ognnno  di  noi  può 
essere  stato  dolente  testimonio  di  questa  disgustosa  verità ,  per 
•ver  vbto ,  quinci  e  quindi ,  cimentarsi  tali    giuochi  d' aszardo 
con  una  mirabile  impassibilità  di  cosciensa.  Oh  fossero  esposti 
candidamente  anche  gli  errori  della  scienza,  e  tale  generosa  con« 
fessioue  varrebbe  le  molle  fi-ite  il  salvamento  di  tanti  olocausti 
iécrificati  suirara  d*uua  capricciosa  sete  di  (ama  ! 
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appendice  alla  storia  narrata ,  quelle  brevi  eonsev 
goenze  teorico-praticlie  ^  che  da  essa  mi  sembrano 
discendere^  e  che  sono  pure  l'induttivo  risultato  teo- 
rico degli  analoghi  fatti  a  quella  promessi. 

I.^  All'  esportazione  de'  polipi  piccoli  con  pìccolo 
e  libero  peduncolo  facilmente  arrivabile ,  è  inutile 
dire ,  come  anche  i  fautori  della  legatura  debbano 
confessare  essere  più  opportuno,  perchè  più  spiccio, 
più  facile,  più  innocente,  più  semplice  il  metodo  del 
taglio,  piuttostochè  gli  altri  più  complicati  apparec- 
chi e  più  difficili  maneggi ,  pei  quali  abbisogna  il 
lungo  tempo  e  la  continuata  irritazione  delle  parti. 

IL^  Pei  polipi  voluminosi  (  il  primo  polipo  esciso 
dal  sig.  Comi  era  del  volume  d' una  grossa  testa  f&r 
tale,  e  Dupuytren  ne  osservò  uno  del  peso  di  35 
libbre  ) ,  i  quali  occupano  cosi  il  cavo  pelvico  da  im-r 
pedire  la  evacuazione  delle  feccie  e  delle  orine,  e  pei 
quali  è  imperiosa  la  indicazione  d' un'  operazione; 
^  impossibile  l' applicazione  ed  il  complicato  maneg- 
gio degli  strumenti  allacciatori,  possibilissima  è  Tapr 
plicazione  del  forcipe,  e  poscia  della  forbice  curva 
reciditrice  (Vedi  il  caso  della  prima  poliposa  opera- 
fa  dal  Comi), 

Quaud'  anche  fosse  applicabile  il  laccio  pei  polipi 
voluminosi,  la  lunga  fetidissima  effusione  icoroso- 
putrida  da  grosso  corpo  sfacciato  nella  cavità  vagi- 
nale e  la  conseguente  assorzione  di  quella  settica  sor 
stanza  producono  nella  animale  economia  I  mali  ef- 
fetti della  febbre  etica  cosi  detta  d'assorbimento.  On- 
4*  è  che^  dopo  eseguita  la  legatura,  i  partigiani  4i 
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questo  metodo  soìio  costretti  a  ricorrere  alla  sezione 
medesima  j  confessando  che  non  si  dere  procrasti- 
narla di  troppo  j  a  fine  di  far  cessare  al  più  presto 
possibile  le  dolorose  stirature  e  gli  altri  accidenti  ^ 
che  soffre-  la  malata^  e  di  liberarla  dalla  impressione 
della  materia  saniosa  e  putrida^  che  scola  sulle  parti 
vicine^  e  dall'odore  insopportabile^  ch'ella  esala 
{Boyer);  e  confessando  eziandio  di  dover  amputare 
immediatamente^  onde  liberare  la  donna  dai  perico- 
li ,  che  avrebbe  portato  seco  la  putrefazione  d' una 
massa  cosi  voluminosa.  {Baudelocquej  «  Raccolta  pe- 
riodica della  Società  Medica  di  Parigi  »  T.  IV). 

III.^  A  polipo  ancora  alto  in  vagina^  T allacciatura 
offre  il  terribile  pericolo  idell*  inavvertibile  strozza- 
mento di  parte  dell'  utero.  In  fatti^  o  il  collo  uterino 
abbraccia  ancora  una  parte  della  globosità  del  corpo 
poliposo  non  tutto  sortito^  ed  il  laccio  deve  facilmente 
sfuggire  lunghesso  la  decrescente  convessità  del  tu- 
more fino  a  corrispondere  alla  minore  grossezza  del 
medesimo  .  cioè  là  dove  le  pareti  uterine  addossate 
al  peduncolo  offrono  una  specie  di  collo  ^  strango- 
lando cosi  parte  della  di  lui  sostanza;  —  o  il  tumo- 
re ^  abbandonata  già  affatto  col  suo  corpo  la  cavità 
della  matrice'^  col  crescere  in  vagina  spinge  in  alto 
il  sovrapposto  utero,  e  l'indice  non  può  quindi  for- 
nire quella  guida  cotanto  necessaria  a  schivare  lo 
strangolamento  di  parte  dell'  utero,  nell'  adattare  il 
cordoncino,  perchè  non  può,  scivolando  fin  oltre 
tutta  la  convessità  del  polipo ,  giungere  all'  altezza 
dell'  orificio  uterino. 
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IV.®  À  polipo  motto  diseeso^  accompagn  un  dorisi 
sovente  il  rovesciamento  dell'  utero  (Boxjer)  ^  colla 
legatura  egualmente  si  incontra  il  fatale  rischio  di 
strozzare  questo  viscere.  Il  boxjer  ingenuamente  con- 
fessa che  facendo  T  allacciatura  di  questi  polipi  ^  si 
può  inavvertitamente  situare  il  cordoncino  suirutero 
e  cagionarne  dei  mortali  accidenti. 

Y.°  I  polipi  uterini^  che  contrassero  aderente  collo 
pareti  contenenti,  ammettono  solo  ed  esclusivamente 
U  metodo  dell'  escisione.  Il  secondo  polipo  esportata 
dal  Carni  era  attaccato  per  un  sepimento  membra- 
naceo falciforme  air  utero^  e  primitivamente  vi  pa- 
reva adeso  pe'  suoi  due  terzi  superiori.  Ecco  quindi 
crollato  affatto  quel  canone  del  Bqxjw  :  «  fino  al 
presente  non  sono  stati  trovati  dei  polipi,  che  abbia- 
no contratto  delle  aderenze  €olIe  pareti  delle  eavità 
che  li  racchiudono.  Questa  osservazione  è  di  grande 
importanza  ^  poiché  prova  che  in  tutti  i  casi  il  pas« 
saggio  deir  allacciatura  rimane  sempre  libero  ». 

YI.^  I  polipi  di  grosso  |[)eduncolo  (  degli  escisi  dal 
sig.  Comi  il  primo  avea  il  peduncolo  grosso  2  pollici; 
Baudelocque  ne  notò  perfino  della  circonferenza  di 
9. 1/4  pollici  ;  Raccolta,  ecc.,  come  sopra  ),  e  quelli  di 
peduncolo  consistente  (Herbiniaux)  richiederebbero 
per  r  allacciatura  un  tempo  troppo  lungamente  pe- 
ricoloso per  la  diuturna  presenza  di  strumenti  irri- 
tanti sovra  parti  infiammabilissime;  quindi  la  vio- 
lenta metro-peritonite^  e  d'altronde  colla  degenera- 
zione cangrenosa  del  polipo  la  sempre  formidabile 
febbre  d*a$sorbimento.É  perciò  che  in  tali  casi  tfer- 
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biniaux,  anche  dopo  applicata  l'allacciatiira^  fe  ob« 
bligato  a  ricorrere  alla  recisione  del  polipo  ;  è  perciò 
che  Boyer  si  trovò  costretto  a  consigliare  di  allen-^ 
tare  il  laccio  per  rimediare  con  energico  metodo  an- 
tiflogistico ai  gravi  danni  dipendenti  dall'  impnidente 
strangolamento  del  peduncolo.  Al  contrario^  qualun- 
que  sia  la  grossezza ,  qualunque  la  durezza  del  pie- 
ciuolo ,  r  escisione  è  pronta  e  prontamente  elimina 
il  corpo  straniero  senza  la  tema  dei  sovraccennati 
pericoli. 

YU.^  I  polipi  di  collo  corto  ed  impiantato  neUa  ca- 
vità dell'  utero  (  tali  furono  tutti  e  tre  i  polipi  ope« 
rati  dal  Comij  e  tali  sono  generalmente  i  polipi  ute- 
rini )  richiedendo  Y  immediato  e  lungo  contatto  del- 
l'allacciatura  colla  irritabilissima  mucosa  uterina  « 
adducono  assai  di  leggieri  le  funeste  conseguenze 
della  adeno-metrite.  li  Boyer  è  obbligato  ad  invo* 
care  in  beneficio  della  sua  mal  consigliata  legatura 
il  peduncolo  molto  lungo  (fatalmente  per  lo  più  molto 
corto  1 1  ),  onde  l'allacciatura  non  si  posi  molto  vici- 
na al  punto  della  sua  inserzione^  e  per  conseguenza 
non  cagioni  cosi  facilmente  l' infiammazione  dell'  u« 
tero  e  gli  sconcerti  che  l' accompagnano. 

yill.^  Si  è  obbiettato  alla  recisione  la  difficoltà  del 
portare  gli  strumenti  in  un  luogo  stretto  e  profondo 
ed  il  timore  di  interessare  le  parti  vicine.  Ma  io  vor- 
rei domandare^  se  in  questo  luogo  stretto  e  profondo 
r  introduzione ,  fino  alla  bocca  uterina  ^  del  porta-* 
nodo  3  della  pinzetta  porta-nodo  cou  attramezzo 
l'ansa  del  cordoncino^  l' introduzione  dell'  indice  fino 
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a  queir  altezza  e  poi  del  serra-nodo ,  e  tante  altre 
consecutive  indispensabili  manovre  sieno  più  facili 
della  semplice  applicazione  d' un  piccol  forcipe^  con 
cui  abbassare  il  polipo  fino  olla  portata  delle  dita  ?  E 
quale  havvi  poi  timore  di  interessare  le  parti  vicine, 
allorché  trovasi  sott'occhi  il  polipo  da  uncinarsi  colla 
pinzetta  di  Sluseux,  e  può  aversi  fralle  dita  il  pedun- 
colo da  tagliare  colla  sicurissima  maniera  adottata 
ed  usata  dal  Comi  ? 

IX.°  Ma  la  maggiore  obbiezione,  che  si  faccia  alla 
recisione,  è  il  timore  chimerico  dell'  emorragia. 

Rovistate  pure  le  storie  chirurgiche ,  e  nei  polipi 
molti  escisi  da  Boxjer,  Filleneuve,  Dupuyirenj  FeU 
pean  e  da  altri  non  trovate  un  solo  caso  di  metror- 
ragia  mortale  consecutiva.  U  prof.  Dupuyiren  espor« 
tò  col  taglio  più  di  duecento  polipi  ed  osservò  due 
sole  volte  1*  emorragia,  ma  (intendiamoci)  emorra- 
gia ,  che  fu  con  prontezza  e  facilità  arrestata  collo 
zaffo.  Il  dottor  Felpeau  in  otto  casi  non  ebbe  mai 
emorragia.  Anziché  succedere  la  reformidata  irrepa- 
rabile perdita,  nei  tre  casi  del  Comi  ed  in  altri  mol- 
tissimi del  Duputjtreìi,  non  avvenne  neppure  la  sì 
bene  auspicata  lieve  perdita  di  sangue ,  che  è  cosi 
vantaggiosa  dopo  le  operazioni  quale  soccorso  pre- 
ventivo contro  la  insorgenza  delle  conseguenti  acci- 
dentali infiammazioni.  Ne  qui  varrà  che  si  dica  essere 
sorvenuta  una  mortale  emorragia  dopo  la  esporta- 
zione praticata  colle  cesoje  dallo  sconsigliato  empi- 
rico accennato  da  Zacuto  Lusitano  (  «  Prax.  Med.  » 
lih.  2.^  obs.  &6  )  di  quella  escrescenza  spongiosa  ai 
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tsollo  uterino^  la  quale  era  un  cancro^  ben  caratteriz-? 
salo  dai  dolori  atroci^  dal  grandissimo  fuoco  urente^ 
fial  tessuto  spongioso-carneo. 

L' indole  anatomico-patologica  dei  polipi  uterini 
ci  garantisce  dallo  stesso  timore.  Diflatti  la  loro  vera 
natura  è  la  fibrosa  (  Roux^  Bayle  »  Botjefj  Duput/-; 
trenj.  Anzi  il  Dupuytren  li  specifica  colla  denomina- 
zione di  tumori  cellulo-fibrosi  dell'  utero.  Se  per  av-? 
ventura  se  ne  verificarono  di  struttura  diversa  sin- 
golare (erano  poi  polipi?)  ^  non  furono  però  dessi 
mai  vascolari^  ed  i  polipi  anche  i  più  voluminosi  non 
sono  nudriti  che  da  piccolissimi  vasi.  Di  ciò  è  garante 
lo  stesso  Boyer  y  sebbene  timproso  dell'  emorragia 
consecutiva. 

Quand'anche  esistessero  nel  picciuolo  delle  grosse 
arterie  (come  quelle  del  polipo^  dall'  idea  della  cui 
sezione  il  nileneuve  rifuggi  per  ciò  appunto  rabbri- 
vidito), la  di  loro  recisione  non  induce  metrorragia. 
Sia  che  Fammaccamento  operato  dall'azione  incisivo- 
contundente  delle  forbici  adoperi  quasi  coi  modi  della 
torsione  facendo  che  si  coarti  il  lume  del  canale  arr 
teriosOj  come  osserviamo  talora  nella  corrugazione 
spontanea  dei  vasi  rotti  per  ferite  storcenti  lacero- 
contuse;— rsia  che  la  obliterazione  dei  detti  canali  si 
operi  per  pressione  fatta  dai  circumambienti  tessuti 
molto  contrattili,  come  avviene  dei  vasi  uterini  dopo 
il  partono  come  succede  nella  recisione  delle  arterie^ 
che  ascondonsi  venendo  compresse  dalle  carni  cir- 
condanti ;  —  ossia  che  il  mozzicone  del  peduncolo 
reciso^  appena  liberato  dal  peso  del  dipendente  tu- 
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more^  si  ritragga  e  si  richiada  nella  cavità  détta  nia- 
trìce,  essendo  obbligato  a  seguire  il  di  lei  fondo  re^ 
stituentesi  alla  sua  giusta  situazione  (1),  onde,  per 
la  sua  naturale  contrattilità  organica ,  diminuita  la 
propria  capacità ,  V  utero  vi  s' addossi  in  guisa  da 
schiacciare  i  tagliati  vasi  sanguiferi  del  moncone  e 
togliere  in  pari  tempo  lo  spazio  all'  effondimento  di 
larga  copia  di  sangue  non  che  a  mantenere  i  gninù 
del  sangue  per  avventura  effuso  a  ridosso  della  bocca 
aperta  dei  vasi; —  qualunque  siasi  la  causa  materiale 
0  vitale^  che  impedisce  Y  emorragia^  qualunque  siasi 
il  modo  con  che  meglio  talenti  spiegare  tale  feno-» 
meno,  cerio  è  (  e  la  sperienza  lo  ha  dimostrato  )  ;,  che 
l'emorragia  non  succede  neppure  allorché  la  pro« 
senza,  d' altronde  eccezionale,  di  voluminose  arterie 
nel  peduncolo  porrebbe  una  formidata  contro-indi- 
cazione air  adottamento  del  taglio.  Duptiyiren  prò* 
testa  d' aver  tolto  parecchie  volte  di  codesti  tumori 
forniti  di  vasi  di  rilevante  calibro,  ma  non  ne  risultò 
mai  perdita  di  sangue.  Il  dottor  Caillard  preparò  il 
pezzo  anatomico  d' un  polipo,  nel  quale  era  stata  no- 
tata un'  arteria  piuttosto  grossa,  e  ciò  nulla  ostante 
la  sezione  non  avea  cagionato  emorragia  ^Dtifmy- 
iretij  «  Lez.  verbali  di  Clinica  Chir.  »  T.i.^  art.  6). 
Parrà  strana  questa  verità  ai  seguaci  dell'  allac^ 
datura.  Ma  ancor  meno  sarà  ai  medesimi  accetta 


(1)  Feaomeuo  bea  notato  fu  nei  tre  casi  del  Comi  il  rìsali* 
meuto  imiuediato  dell*  utero  e  la  scomparsa  del  moncone  nei 
due  primi;  nell'ultimo  poi  il  basso  attacco  del  peduncolo  parvo 
cagiouQ  |ier  fame  all'urifisiiu  ulcriuo  ì  fcasiagti. 
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qoest*  altra  verità»  che  cioè  la  metrorragia^  la  quale 
viene  prevenuta  colla  escisìone^  è  poi  per  nulla  pre- 
pedHa  dalla  legatura,  alla  quale  essi  accordano  ap- 
punto un  preponderante  vantaggio  contro  tale  acci- 
dente. La  perdita  del  sangue  ad^  onta  del  nastrino 
allacciatore  succede  alla  caduta  dello  stesso: e  in  que- 
sto caso  è  vieppiù  terribile  e  fatale ,  in  quantochè  è 
più  facile  r  esaurimento  sfiduciante  nelle  forze  della 
paziente  logorata  dalle  lunghe  sofierenze  derivanti 
dalla  presenza  del  laccio,  nel  mentre  che  l' emorra- 
gia ,  immediata  e  subita  conseguenza  della  escisio- 
ne,  se  dall'  una  parte  viene  frenata^  com'  è  ben  facil- 
mente frenabile  col  semplice  ed  innocente  mezzo  del 
tampone ,  d' altra  parte  riesce  meno  pericolosa  ad 
una  persona  ancora  bene  in  for/e^  e  congiunge  anzi 
r  utilità  d' una  salvaguardia  contro  la  insurrezione 
d'una  flogosi  violenta.  Il  prof.  Dubois  vide  molte  me- 
trorragie  consecutive  alla  caduta  del  laccio  e  parec- 
chie morti  con  esse  (  «  Dizionario  delle  Scienze  Me- 
diche w,  articolo  Polipo  ).  E  una  tale  emorragia  deb- 
be  appunto  necessariamente  irrompere^  ove  si  rifletta 
che  r  arteria  occupa  quasi  sempre  il  centro  del  pe-> 
diccittoio  dei  polipi  uterini^  come  osserva  il  Dnpuy^ 
tren  s  e  che  Y  allacciatura  strangola  ed  ammortizza 
bensì  il  periferico  tessuto  di  esso  picciuolo ,  ma  non 
per  questo  impedisce  la  circolazione  del  sangue  nella 
arteria  o  nelle  arterie  centrali^  perchè  non  istringen- 
done  il  lume ,  non  determina  il  trooìbo  o  coagulo  fi- 
brinoso ,  evenienza  essenzialmente  necessaria ,  per- 
chè la  legatura  al  momento  della  sua  caduta  porti 
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con  secò  il  desiderato  séopò  seéoadario  ma  somma* 
mente  importante  deli'  impedimento  della  effosione 
sanguigna. 

2ogno  (ProfiDda  di  Bergamo),  23  febbrajo  18474 

Sutte  altèrasioni  organiche  del  cuore  è  dei  grossi 
v<isis  del  dottor  Guginto  Sàchero  ,  professóre  di 
elinica  medica  e  terapia  speciale  nella  R.  Uni* 
versila  di  Torino.  Memoria  giudicata  degna  di 
premio  nel  nono  Congresso  degli  Scienziati  Ita' 
liani  tenutosi  in  Venezia  nel  settembre  i847. 
(  Continuaiione  della  pag.  345  del  presente  To- 
lumej.  Seguito  del 

Capo  II.  —  Malattie  del  cuore  dà  lesioni  organiche 
dappoi  riconosciute  nel  cadavere. 

1 19.  (:7li  insegnaménti  recentissimi  del  celebre 
clinico  di  Strasbourg  (i)  intorno  ai  vizii  valvolari 
delle  cavità  del  cuore  sono  cosi  chiaramente  esposti^ 
chCi  dovendo  io  toccare  dei  medesimi^  non  saprei 
dove  meglio  appoggiarmi.  Osserverò  tuttavia  anzi- 
tutto essere  assai  rari  e  ben  pochi  i  casi  di  lesioni 
organiche  delle  cavità  Senza  che  si  trovino  pure  al-  * 
terate  ora  queste  ora  quelle  valvole.  E  di  vero  delle 
osservazioni  da  me  fin  qui  esposte  tre  quinti  ne  tro- 
vi ^  in  cui  od  uno  o  più  vizii  valvolari  incontri^  senza 
tacere,  che  in  tredici  sovra  37  eravi  alterazione  del- 
l'aorta  ^  congiunta  talvolta  cogli  stessi  vi2ii  delle 


(1)  Forget,  «  Recherches  cliniqaes  snr  les  maladies  do  caeor,etCA 
già  cit.  (oeUa  GazcUe  méd.  de  Paris.  Tom.  XU,  ISU). 
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valvole  (i).  Oltre  alle  già  iiari*ate  alcune  ùe  aggiun- 
go prese  dagli  scrìtti  del  Forget 

Osserv.  38.*  —  Ipertrofia  ton  dilatazione;  rumore  di 
soffio  doppio;  anasarca  edortopnea.  —Un  giornaliere^ 
di  55  anni,  di  coslitazione  atletica,  entrò  alla  Clinica  il 
34  settembre  1838  (2):  no?e  mesi  prima  palpitazioni  di 
cnore  con  edema  alle  gambe,  quindi  guarigione  ;  dopò 
di  ciò  ricaduta,  superata  coi  purganti, rimanendo  la  dis- 
pnea :  nel  luglio  accesso  di  soffocazione  che  cedette  ad 
un  salasso  :  dappoi  tali  accessi  si  resero  frequenti,  e  per-* 
ciò  entrò  nello  spedale. — Stato  attuale  :  petto  largo,  so- 
noro, rantoli  sparsi  ne'due  polmoni;  poca  tosse, qualche 
sputo  sieroso,  dispnea.  Gibbosità  sensibile  ed  ottusità  di 
8  centim.  alta  regione  precordiale,  impulsioni  del  cuore 
moderate,  rumore  di  soffio  ne*due  tempi;  polso  a  80,  as- 
sai regolare,  né  largo,  né  forte;  edema  delle  estremità  in- 
feriori: —  salasso,  bevande  nitrate,  polveri  di  digitale. 
—  Ne'giorni  seguenti  un  pò  di  miglioramento;  il  primo 
rumore  del  cuore  più  ruvido  del  secondo;  essi  si  sento- 
no lungo  l'aorta;  havvi  rigurgito  nelle  giugulari;  il  poi* 
so  è  sensibilmente  dicroto  (3)  :  stessi  rimediì.  -^11 4  ot* 


(1)  So?ra  37  osservationl  -^  8  ofirirono  vizii  delle  yalvole 
sigmoidee  aortiche  — >  Il  della  valvola  mitrale  —  9  della  trica- 
spidale,  per  lo  più  con  insoflicienxa.  Finalmente  In  13  si  trovò 
l'aorta  indarita  od  ossi6cata  o  con  sqaamme  ossee  alla  saa 
origine  e  qaasi  sempre  dilatata  :  in  dae  solo  le  concrezioni  pò- 
lipose.  —  Il  Forget  sovra  30  casi  di  lesioni  valvolari  in  9  casi 
trovò  alterationi  delle  valvole  aortiche  sole:  10  della  sola  mi- 
trale: 10  delle  aortiche  e  delle  mitraU  insieme:  un  solo  delle 
tricQspidali. 

(2)  Osserv.  XI  del  Forget ^  loogo  cit«,  pag.  364.  •»  Ristrin- 
gimento ed  insafBcien7.a  delle  Valvole  aortiche.. 

(3)  È  bene  di  notare  che  il  polso  dicroto  degli  antichi  cor- 
risponde al  polso  cardiaco  da  me  descritto  fìn  dal  1823  nel« 
l'opera  sa  cit.  «  De  puisibas  organicis  » ,  etc. 
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tobre  polso  debole  e  lento  a  4S  :  sogni  spiarevoìi^  terd* 
gin!  leggiere:  —  si  lasda  la  digitale.  —  La  eircolazlone 
ritorna  quasi  normale  meno  i  rumori  cardiaci.  Però  rì« 
compajono  gli  accessi  d' asma  e  V  edema ,  anzi  vi  si  ag- 
gingne  l'ascite: — di  nuovo  la  digitale  in  tintura  e  qual- 
che salasso.  —-Alternative  di  bene  e  male  sino  agli  ulti- 
mi di  novembre  :  ortopneaTed  ansietà  somma ,  morte  al 
4.°  dicembre.  —  Necroscopia  dopo  34  ore:  antiche  ade- 
renze pleuritiche  i  polmoni  congesti.  Cuore  assai  volu- 
minoso ;  vuotato^  pesa  24  oncie  (i)  ;  le  valvole  aortiche 
ossificate,  deformi  (ristringimento);  l'acqua  versata  nel- 
Taorta  sorte  liberamente  dall'  orifizio  valvolare  (insuffi- 
cienza): la  valvola  mitrale  normale.  Il  ventricolo  sinistro 
assai  dilatato  ed  ipertrofico  ;  le  sue  pareti  hanno  3  cen- 
tlm.  di  spessore.  Anche  l'orecchietta  sinistra  e  le  cavità 
destre  sono  assai  dilatate  e  sensibilmente  accresciute  di 
spessore;  la  valvola  tricuspide  insufficiente.  Spandlmen- 
to  sieroso  nell'addome. 

Qui ,  osserva  il  Forget  ^  Y  ossificazione  ed  il  rac- 
corciamento  delle  valvole  aortiche  diedero  luogo 
alla  insufficienza ,  e  da  codesto  ostacolo  alla  libera 
circolazione  del  sangue  ne  derivò  Tipertrofia,  e  quin- 
di la  dilatazione  di  tutte  le  cavità  del  cuore  ^  d'onde 


(1)  Per  afere  aa  dato,  da  cai  partire  il  Forget^  segaendo 
le  basi  fissate  da  Bouillaud,  Bi%ol  e  Lobsuiny  stabilisce:  l'ai* 
tessa  del  caore  dalla  base  all'apice  è  di  pollici  3  1/2  (  10  cen- 
timetri); la  saa  largliezca  alla  base  pollici  3  1/2;  lo  spessore 
del  ventricolo  sinistro  5  linee  (13  millimetri);  del  ventricolo 
destro  2  linee  (  5  millìmelri }  ;  della  divisione  interventrlcoiare 
6  linee  (15  miilimetri);  il  peso  totale  dei  caore  è  da  8  a  9 
once  (  250  a  280  grammi  ).  —  Dae  esempli  di  stringimento  delle 
sole  valTole  aortiche  leggonsi  presso  il  Bouillaud  (osserv.  71.* 
e  72.*  )  y  come  pare  alcane  presso  Hope ,  non  che  quattro  presso 
il  Fokhi  di  Roma  (op.  cit.,  $$193,  195,  213  e  2Ì0). 


Mi 
il  volume  e  peso  enormi  del  medesimo.  —  NeDa  08-> 
servazione  che  segue  (xxii)  trattasi  di  un  caso  mol- 
to analogo  al  precedente ,  se  non  che  nel  cadavere 
si  trovò  una  delle  valvole  aortiche  aderente  all'orifi- 
sio  e  le  altre  indurite  e  raccorciate^  quindi  Finsuffi- 
cienza  (i). 

Osserv.  30/  (  29.*  del  Farget  ).  —  Rutrmgimenio  ed 
insu/ficiensa  delia  valvola  murale»  —  Una  donna,  di  48 
anni,  giornaliera^  di  costituzione  sanguigna, non  piùre- 
golata  da  un  anno,  da  molto  tempo  provava  essa  palpi- 
tazioni di  cuore ,  dispnea,  tosse  massime  dopo  11  cessar 
de'menstroi.  Quattro  mesi  or  sono  se  le  enfiarono  I  pie- 
di, poi  le  coseie,  e  da  sei  settimane  anche  Taddome;  en« 
trata  alla  Clinica  II  6  giugno  4837.  Eccone  I  sintomi:  or- 
topnea,  tosse  frequente ,  sputi  rari  e  mucosi;  torace  so- 
noro ;  ottusità  da  4  a  6  pollici  della  regione  del  preeor* 
dii;  I  battiti  del  cuore  sono  assai  forti,  tumultuosi.  Irre- 
golari, estesi  ;  la  piccolezza  del  polso  fa  contrasto  colla 


(1)  Non  è  cerio  aooza  ioteresfo  la  segaeota  osiervuione  dello 
LUmaud  (op.  dt,  obs.  575)  t  «  Quidam  asthmatlcas  sezagene- 
rìos  tassi  premebatar  codi  difficili  decabitn.  Palsas  erat  tardos 
et  depressos;  artabns  inferioribas  oodematoiisi  et  arinlfl  foeca* 
lenlis  parco  flaentibos.  Procedente  norboi  ad  coxu  et  abdooMn 
propagatar  oedema:  inerebresdt  febris,  et  magis  orgel  splrsndi 
difficoltas.  Onnibos  tandem  in  pejns  mentibas  i  ezeernontar 
spota  crassiora,  copiosiora  et  croenta,  donec  tiribos  attritis  e 
fiyis  decesserit.  —  Pectos  et  abdomen  aqna^icatebant.  Gordis 
nolei  ingeos  :  thilomi  et  aoricnlae  maxima  sangoinis  eopia  di- 
stendebaator.  Tres  Talvolae  aortae  Inficem  accretaOi  crassioreit 
tobereolis  obsitae,  osseam  sobstanUam  ezbibebant.  Infra  qiiat 
varia  occurrebant  segmenta  ossea,  ex  Ipsomet  eorde  prognata* 
Depr(!ssae  et  Immobiles  valfoUe  cordÌS|  ostlam  aoitM  lire  ob* 
farabant  ». 

AssAU.  Voi.  CXXn.  8i 
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forati  delV  hnpulBioue,  eui  però  ntin  t\  eongìugne  ntrrrit 
romors  niorlKiso:  fegati»  voUiiniuoso>  Miiiires!9Ìu,  m^w  ti* 
va^ecc.^  —  lìntura  di  digitale  purpurea,  anche  per  %ia 
delle  fregagiool.  Sospeusiune  del  pìsitiare^  quindi  il  ca- 
tèleri^mb;  orine  scarse,  riretie  d'albumina. Il  43  miglio* 
riiintèUtb  illusorio  :  Alla  séra,  morte. — Allo  sparo  del  ca- 
davere: il  cuore  Toluininoso  ,  appianilo  ,  più  lar^o  nel 
ftento  traft versale  (cceur  en  gibecière  ).  Le  cavità  desire 
tono  modicamente  dilatate  ed  iperiroflehe  e  ripiene  dt 
sàoflpla  nero  coagulato;  rorecchieiia  sinistra  un  pò  di- 
latala ed  ipertrofica  ;  il  ventricolo  sini.^tro  un  poco  ri* 
stretto  di  cavità;  le  valvole  mitrali  sporgenti,  aderenti 
runa  aU'altrft»  inspessite,  ossificate,  e  come  incrostale  di 
stalattiti  farmuoil  un  orificio  solido,  circolare,  ia  cui  ap- 
petta coirà  r  àpice  del  dito  mignolo  (lì. 

k  qneàU  o!lserviizione  egli  fa  saccedere  le  seguenti 
éoùdusiodi ,  quale  fk*utto  di  ulteriore  sperienza  :  Nel 
caso  di  dilatazione  delle  cavità  del  cuore  con  o  senza 
ipertrofia  si  potrà  riconoscere  che  l' orifizio  mitrale 
è  solò  àBetto  0  principalmente  dai  seguenti  sintomi: 
i}  gibbòéitl  precordiale  nulla ,  poiché  questa  dìpen- 
(&  buiitoèto  da  ìmputsfohé  dèi  ventricolo  sinistro. 
iL°  OttuaiU  precordiale  piultoslo  trasversale.  3."  Bai- 


(1^  Tre  oisenraziooi  di  qaesto  genere  sono  rirerìte  àà  Bouih 
lamd^  di  cai  i)ae  di  solo  slriagìineDlo  delU  apertura  mitrale 
(osierT.  6Ì>e  ?0.*),  e  P altra  di  slriguimento  de»li  orifmi 
mitrale  ed  aortico.  •«  Parecchi  esempli  tauiu  della  prima  che 
della  feconda  specie  sono  nirrati  dall^^o/>e,  che  troppo  lungo 
sarebbe  ad  ano  ad  ano  qai  rapportare.  Il  Folciti  ci  racconia 
qoattro  casi  di  ossificatione  delle  valvole  mitrali  (  $$  195,  ?39, 
471af/|)«  è  due  in  col  eranvi  àelle  piccole  escre<«cen«e  sulle 
valfola  tricBSpidi  a  salle  mitrali  (op.  cil.,  $$  192  e  472)1 
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tilt  del  caore  meno  fortL  4.^  11  polso  piccolo;  corno 
Ad  rlstringimentò  dd  foro  abrtìco  «  ina  méoo  doro 
è  meno  ristretto  (i). 

OsterT.  40.*  {Ù.^  di  t^orgét).  ^  Lettone  étmittta^ 
nea  degli  ortfizn  mUrale  ed  aortico  sènza  àUerasion^ 
delle  eavUiu  —  t^na  serva^  A\  9S  anni ^  di  belle  forme  é 
di  temperamento  8ang;afgno^ entrava  alta  Clinlea  il  80  ot- 
tobre 183d.  fissa  raccontò  che  tre  anni  prima  era  stata 
presa  da  acuto  reumatismo  che  lungamente  là  tenne, 
nel  corso  del  quale  ebbe  palpitazioni ,  dispnea ,  edema 
alle  gambe^  dò  tutto  che  poscia  si  dissipò,  e  solo  da  sei 
mesi  11  respiro  si  fece  di  nuovo  affannoso,  e  gonfiaronte 
il  reatre  e  le  gambe,  sintomi  questi  che  quindi  aggra* 
dandosi  la  obUigurono  ad  entrare  aflb  spedale.  EeM  elò 
die  d  Htsenrò  :  teda  gonla,  lefigeraiknte  dailBlioa  ;  aé* 
ehi  iirillanti  inj^ttaU;  v€ae varìeose'OOai^siirKito reno* 
so  al  collo;  polso  mediocremente  sviluppato^  freqoeiite^ 
talvolta  Irregolare;  ottusità  precordiale  sovra ttutto  a  de* 
atra;  fremito  felino  al  tocco;  rumore  di  raspa' al  prikho 
tempo;  dispnea  sómma,  petto  sonoro;  aséllé  énoriiiej 
membra  addontihali  edematósi;  poche  è  rosse  le  òrihe  : 
—  Digitale  allo  interno  e  per  frizione.  — ^  Al  ^  noveknbfé 
stesso  stato:  —  un  salasso  e  si  continuala  dìgitéle.  — ^ 
Viene  il  sudore,  e  le  orine  sono  pili  abbondanti.  — ,8ul 
finire  del  mese  rammalata  era  meglio,  ma  la  dispnea  ed 
fi  rumóre  dt  raspa  continuano;  il  potstf  piccolo ,  molto 
lento  ed  Irregolare.  —  Stessi  rliiiedll.  -^  Versò  la  metà 
del  dléembre  miglioria,  Tasclte  quasi  dissipata  ;  il  resto 
come  prima.  —  Al  3  marzo  di  nuovo  le  raccolte  siero- 
■e  ;  rumore  di  sofl9[o  al  secondo  tempo  che  si  sente  afl- 
pena  io  mezzo «ì  tùnniUi  del  cuore:  —  Diuretici,  sedad- 


0)  Io  fiMn  riferire  qaepte  eoneWasionl  iM  F^gKi^  atèbèèe. 
come  vedrnBO  a  mo  i«a|» ,  «lire  «eie  sii«vi  da  afflagpere. 
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ti.  —  n  4  minaeda  di  soflbeaslone;  ndla  notte  delirio. 
'—  Il  iO  faeeia  livida,  ortopcea,  baiUti  del  ciuore  tomai- 
toosi  ;  polso  filiforme,  mancante  al  carpo  sinistro:  debo- 
lezza somma.  —  li  di  11  morte.  —  Necroscopia  80  ore 
dopo  :  spandlmento  sieroso  nella  pleura  sinistra  clie  è 
<;operta  di  nna  pseado-membrana  antica ,  organizzata. 
IJn  pò  di  siero  nei  pericardio  e  segni  di  antica  pericar- 
dite. Cuore:  porzione  carnosa  poco  voluminosa;  orec- 
cbìette  zeppe  di  sangue;  i  ventricoli  non  sembrano  né 
dilatati,  né  Ipertrofici;  gii  orlfizil  mitrale  ed  aortico  so- 
no egualmente  ossificati,  deformi, ristretti  ed  insuffi- 
cienti. Siero  torbido  nelF addome;  peritoneo  arborizza- 
to eon  tubercoli;  fegato  Ipertrofico. 

Dopo  che  abbiamo  riferito  osservazioni  di  strio* 
gimento  d^  orifizi!  con  insufficienza,  un*  altra  ne 
addurrò  di  stringimento  senza  insufficienza  delle  val« 
volo  mitrali. 

Osserv.  41.*  (1)  —  Strignimento  del  foro  aurieolo^ven* 
irieotare  ibUttro  tema  imuffieieiaa  valvolare.  —  Una 
flrutujuola,  di  50  anni,  entrò  a'  19  settembre  1842  allHó- 
lei  Dieu  con  una  affezione  cerebrale  lenta  con  emiplegia 
destra;  essa  era  soggetta  a  palpitazioni,  eravi  gibbosità 
ed  ottusità  ai  precordli ,  rumore  di  raspa  assai  forte  a 
livello  della  5.*  costa  a  destra  del  capezzolo  della  mam- 
mella sinistra  diffuso  all'apice  del  cuore;  questo  rumore 
cominciava  nel  tempo  del  silenzio  che  viene  dopo  il  se- 
condo rumore  normale,  e  finiva  al  cominciare  del  primo, 
e  verso  la  base  del  cuore  andava  perdendosi.  Morte  al  29. 
Airautossia,  strignimento  deirorifizici  auricolo-ventrico- 
iare  sbibtro  (mitrale)  da  lasciare  appena  passare  l'estre- 


(t)  Qaeito  otsarvstioiie  spparUene  al  doCU  A.  Pamvel^  e  Isg- 
f«ift  MsU  «  AidiMMi  générales  ^Is  nMecInt  •»  geimajo  1843. 
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mftà  del  dito  mignolo;  esso  dipendeva  da  no  deposito  di 
sostanza  fibro-cartllaginea  giallastra  nello  spessore  della 
valvola  mitrale  e  da  concresloni  verrucose  aderenti  dalla 
parte  auricolare:  Il  ventricolo  sinisiro  era  un  pò  ipcp* 
trofico. 

Altre  due  oaservasioni  sono  rapportate  dallo  stes- 
so Autore^  le  quali  alla  precedente  sono  analoghe» 
e  da  cui  risulta  potere  V  apertura  mitrale  divenire 
angusta  senz'  essere  insufficientCi  -^  Rari  oltremodo 
sono  i  casi  di  indurimento  con  ristringimento  del* 
r  orifizio  auricalo-*  ventricolare  destro  ;  tuttavia  uno 
ne  trovai  presso  Morgagni  {UiU  XLYII^  art.  46) 
descritto  ne'  seguenti  termini  :  «  Aniculae  quae  in 
hoc  nosocomio  nescio  quo  ex  morbo  nuper  decesse- 
ni,  cum  partes  quasdam  ante  medium  decembrem 
anni  1744  studiosis  ibidem  juvenibus  demonstrarem» 
in  nonnulla^  quae  praeter  naturam  erant ,  forte  in» 
ddi.  Gordis  valvulae  tricuspides  hic  illic  duriores  » 
nec  semilunares  erant  sino  duritie.  Quin  magna  quo* 
que  arteria  osseas  hic  illic  intus  habebat  squamu- 
las  ».  —  Leggasi  parimenti  nell'opera  citata  del  FoU 
chi  (§  192)  «  Yalvulae  tricuspides  praemonstrabant 
hic  illic  in  superficie  parvulas  quasdam  concolores 
excrescentias  »  :  ed  altrove  ($  47S)  e  Yalvulae  tri« 
cuspìdes ,  et  raitrales  ostendebant  parvos  tnmores , 
Tel  potius  excrescentias  circa  oras  ;  utraeque  colore 
fosco  rubente  erant  infectae  ».  Ha  più  di  tutte  è  spe- 
ciale la  seguente  : 
Osserv.  49.*  (1)  — *  Falvota  Irieu^dde  o«#t)leala.  -» 

>__  _ _ 

(1)  QMita  oiMrvaviona  taceoita  dal  Coivmn  è  rappoftsli 
dal  BoitiUmtd  (  oitsrv.  73.%  op.  di.  »  Voi.  I|«  pag.  Ili  )• 
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n  generate*  Willfaiiis*-Vfp1eproTaf  a  ób  molto  tempo^pa- 
reeehi  sintomi  d'ona  malattia  dei  cuore,  come  palpita* 
SBfoni  al  menomo  eaercixio,  grande  ansietà,  freddo  con» 
tinuo  alle  estremità.  Le  fatiche  che  sopportò  durante  hi 
rivoluzione  dell'America  aggravarono  il  suo  male^caoc* 
combette. — L'orecpbletta  destra  del  cuoce  era  dilatata; 
Iji  frivola  tricuspide. oftfili^aui  lihiu^i^Ta  rorìfixio  aori- 
eu|(i^f^qtri€^)^rc,  destrii^  efi  era  al  suo  bor^o  Ubero  tra- 
forata in  due  siti,  riuniti  insieme  questi  due  buchi  da  una 
fessura,  ed  alla  sua  base  eravi  un  altro  foro  che  si  apriva 
nel  ventricolo  sinistro  sopra  la  valvola  mitrale.  Le  ca* 
vita  sinistre  «rano  normali. 

,Hope  io  due  successive  osservazioni  (op.  cit.  Vo- 
lume li ,  pag.  540  e  344)  accenna  a  vizio  della  val- 
vola tricuspidale  ;  nella  prima 

Osserv.  43.*  —  Valvole  tricuspide  e  mitrale  Oirif" 
cale.  —  Trattasi  d*  una  donna  di  ìli  anni,  ricevuta  nella 
iufermeria  di  Edimburgo  il  i6  giugno  1815,  la  quale 
avea  le  guance,  il  naso  e  le  labbra  porpocee;  inrgeoccBia 
ed' j9ndulazione  delle  giugulari  ^  4F9pnfea  talora  r)cor- 
jTfi^e  a  par^sf |sffli  pr«y opati  /la  tosse  o  da  qualche  sforzo; 
BCOfse  nel  sonno  e  sogni  spaventosi;  edema  del  volto  t 
delle  gambe;  polso  impercettibile;  orina  scarsa  e  molto 
colorita.  —  Ascoltazione.  Impulso:  una  succussione  Ir- 
regolare od  ondulazione  del  petto.  —  Suoni:  Il  primo 
(alla  estremità  iaferiore  dello  sterno)  era  un  assai  di- 
pìiskìù  ropipra  di  ligui,  o.  qu^.lo^j$cci  oscurato  e  rip- 
yr^^f^;  comlaciajrii  ij^provj'^^iOjCOii  spi:oc(;biam<;nto.II  ae- 
tf^f^^Q  tuoiv  f  breve  €;  basso ,  era  cosi  debole  da  potersi 
appena  udire;  poneva  esso  termine  al  primo  remore.  I 
medesimi  suoni  esistevano  in  ambo  I  iati  del  cuore,  ma 
nel  atnialro  erano  più  rapresal  ad  hidialiotl:  eaai  erano 
piùo  meno  percetlìlNU  aopra  tutta  la  anpcrflele  anteriora 
èri  petto.  —  Autopsia:  Il  cuore  era  prcaaochèdue  volta 
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il  Ilio  Tolome  ottaralf.  li'oreccbietta  4fitr«  #  il  ▼•QMlr 
colo  assai  4nauil^  l'oliimo  capaea  di  più  clia  iI'ud  melo* 
rancio.  Le  pareti  dcli'ooa  e  deli'aitro  dal  loro  ap^asoro 
oatoralc»  ma  le  colonne  carnee  Tcntricolari  ipertrolicbo* 
La  sostanza  moacolare  solida^  ma  pallida.  Ventricolo  ai* 
nistro;  la  aua  eairità  dilatata  tanto  da  poter  conteoerf 
un  novo  d' oca;  pareti  di  apeasor  naturale ,  ma  palli^^, 
flaccide  e  facilmente  lacerabili.  L' oreccbietta  atnlatrt 
leggermente  ingroaaata  e  dilatata.  La  TalYoU  tricnapi* 
dale  un  anello  cartilaginoao  d' ineguale  ^pcaaora ,  pel 
quslc  paaaaf  a  il  dito  medio.  La  valvola  mitrale  era  un 
almile  anello  groMO  come  nnn  penna  di  corro  ^  ammala 
lente  reatremitk  del  dito  mignolo.  Le  veWole  polmonari 
ed  aortiche  erano  naturali,  ad  eccesiooe  dei  corpi  aeaail*- 
n^oidei  di  quest'ultime  che  Tcdevanai  ingrossati  e  f •? ti«* 
laginei,  ma  non  tanto  da  impedire  alla  valvola  di  f^tn  te 
sue  funzioni.  L'arteria  polmonare  era  alquanto  dileU^lVr 
Il  pericardio  e  le  pleura  contenevano  siero  (I). 

Osserv.  44.*  —  Jneuristna  generale  del  cuore;  wkM 
di  tutte  le  valvole  (Hope).  ^  Q.  8.,  d'anni  8*^  pallido^ 
con  cerchio  livido  alle  palpebre,  fu  ammesso  allo  spedala 
di  6.  Barlolomao,  sotto  il  dott.  Latham,  il  di  7  giugpp 
IMS.  I  sintoipi  esano  gran  palpitazione  e  dispnea,  so^ 
praggiugnenta  talvolta  senza  causa  estrinseca  $  granit 
edema  ai  piedi;  congestione  ed  ondulaaioBe  delle  giu- 
gulari I  sQQQolenza;  polao  e  idO,  debole»  irregolera  ed 
}ptermittentf«  Orina  acarse  e  colorita.  —  JMcoltasione: 
riiupn'eDaa  muta  ed  eateae  della  regione  precordiale.  Im* 

(1)  Lo  steiao  Bap9  rapporto  vari  altri  casi  ià  ìmhoe  df)la 
¥alf ola  tricoapidale  »  couM  «  per  es«)aipio ,  di  linfa  recante  ade* 
rente  al  mai^iDi  di  questa  In  iégòito  ad  endopcricarditc  Cp.'349t 
350), 'ma  dò  era  cbaiplioate  «on  nitro  nitcfasioni  |  •  lai  che  né 
da  qncsta ,  né  dalia  altra  oiiarvaiionl  narrate  da  qneHa  Alesa 
s»n  V°i^^^^^  *^'^^^*'  *^  diagnaslicl  pesillvl.. 
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polso  i  qaantanqne  debole,  si  sente  dalla  4.*  alI'S.*  eosta. 
Sotto  il  capezzolo  sinistro  l'arto  è  alquanto  più  forte  del 
oatarale.  Saoni  :  li  primo  è  un  rumore  di  raschia  com* 
binato  ad  un  romore  di  sibilo ,  il  quale  sopra  II  Teatri» 
eoio  siaistro  è  forte  e  vlciao  all'  orecebio,  mentre  sopra 
Il  destro  odesi  eome  lontano.  In  qaest'  ultimo  luogo  lo 
seroeebiameoto  ia  ambi  i  snoni  è  notabilmente  forte.  Il 
secondo  suono  dal  lato  sinistro  è  senza  romore.  —  Au- 
topsia: Siero  aoa  molto  ael  pericardio,  nelle  pleure,  e 
neiraddome.  Cuore  di  Tolome  pressoché  doppio:  il  Tea- 
tricolo  destro  aTrebbe  coateaato  oa  grosso  limooe;  le 
sue  pareti  erano  sottili,  ma  le  eolonae  lagrossate.  L'ori- 
fizio auricolare  coasidercTolmeote  allargato;  Il  margina 
libero  della  valvola  tricuspide  eartitagioeo  ed  lagroa» 
tato,  però  aon  Insnfficieate.  Il  ventricolo  sinistro  potea 
contenere  un  pìccolo  limone;  pareti  dello  spessore  di 
mezzo  pollice  alla  base,  e  di  un  quarto  all'apice.  Le  vai* 
▼ole  aortiche  erano  instecchite  perchè  cartilaginee.  La 
valvola  mitrale  sommamente  viziata;  la  base  ed  il  mar- 
gine eraao  di  fibro-cartilagioe  frammista  a  poatl  di  onda 
osslficazlouc.  Uà  polipo  lamellato  di  liafa  orgaalzzata^ 
grosso  come  uoa  aoee,  crebbe  acirorecchiettapervasco* 
lare  eonoessioae  colla  mcmbraaa  inleroa,  la  quale  ve- 
deasi  scabra,  opaca  e  gialla.  La  toaaca  ioterna  delle  ar» 
ferie  iateasameote  rossa. 

Esposte,  per  quanto  credeasi  necessario^  ossenriK 
zioni  intorno  ai  vizi!  valvolari ,  da  coi  ci  sarà  poscia 
dato  di  prender  norma  per  istabilìre  il  diagnosti- 
co (1)  di  ciascuno  di  essi^  passerò  a  dire  dello  anco* 
risma  falso  del  cuore. 


(1)  NoD  ni  si  sppoiigii  saunoinanto  il  aoa  sTcr  lo  qal  psr* 
lato  dei  vitii  delie  valvole  sigoMiideodeitn,  osììa  delle  valfola 
deli*  arteria  Dolauoira.  Sd  sono  la  osisrVMioni  d' indarisMola 


'  I  20.  Era  costume  prima  del  Bertin  di  chiamare 
còl  nome  di  aneurisma  qualsivoglia  dilatazione  dolle 
cavità  del  cuore:  al  di  d'oggi  è  riservato  in  que' ca- 
si >  in  cui  una  qualche  e  limitata  porzione  delle  pa- 
reti di  una  cavità  cardiaca^  ossia  per  ammollimento 
di  tessuti  e  delle  fibre  muscolari^  ossia  a  cagione  di 
aderenza  del  pericardio ,  o  per  degenerazione  della 
sostanza  muscolare^  o  da  vizio  delle  valvole ,  sol- 
tanto si  estende ,  e  ne  forma  V  aneurisma  laterale 
o  parziale  del  cuore,  non  molto  conoscioto  presso 
gli  antichi,  e  forse  per  la  prima  volta  ben  descritto 
dal  CorvUartj  il  quale  su  di  esso  chiamò  l'attenzio- 
ne dei  clinici  dando  la  seguente  osservazione,  che 
egli  chiama  assai  straordinaria  e  forse  unica  (i  ). 
^  Osserv,  45.*  —  Jneurima  laterale  opaniale  del  eu(h 
re. — Un  nero,  d'anni  27,  addi  26  vendemmiajo,  anno  V.% 
fa  ricevuto  allo  Spedale  della  Carila.  Nello  stesso  giorno 
della  sua  entrata  questo  ammalato  era  in  uno  stato  di  an- 
goscia e  di  ansietà  inesprimibili;  la  sua  respirazione  era 
difficile  ed  Interrotta;  egli  provava  poco  dolore  nel  pet- 
to, il  quale  d'altronde  era  ovunque  sonoro;  si  lagnava  di 
un  dolore  violento  verso  la  regione  dello  stomaco  e  verso 


di  qoeste  TiWole  con  stringintoto  deU*apertara  arteriosa  rap* 
portate  da  Bouittamdf  di  coi  niona  a  lui  appartiene,  e  tntte 
(meno  ferse  la  prima,  che  è  di  Bercia)  si  ebbero  per  lesioni 
coDgenltay  ed  erano  associale  ad  altre  lesioni  ancbe  molto  ri- 
levanUi  tra  le*l]aali  la  slessa  apertura  del  foro  del  Bomiio. 
AmoMSSO  poi  che  possa  darsi  qaesta  lesione  accidentale  od  in 
segoito  di  OMlatlia ,  essa  è  sì  fattamente  rara ,  che  fin  qol  I  cli« 
nici  anche  i  pih  periti  in  questo  genere  di  diagnosi  non  sep- 
pero fissarne  i  sintomi  o  segni  patognomònid* 
(1)  Vedi  op.  ciUi  pag.  267  -  osserv.  XLV, 
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il  fegato;  il  polso  era  pFccolo,  ristretto,  debole  e  ft-eqneote. 
L'indomani  della  sua  entrata  ai)o  spf!dale  ebbe  ona epi- 
atassi  così  abbondante^  che  pr^eipitò  la  sua  morte  aeca^ 
duia  nello  stesso  giorno.  — All' apertura  del  cadavere 
ii  cuore  a%ea  conservato  il  suo  volume  naturale  ,  ma  la 
parte  superiore  e  laterale  del  ventricolo  sinistro  offriva 
un  tumore  quasi  tanto  grossi)  quanto  lo  stesso  cuore,  la 
cui  base  si  confondeva  colle  pareti  di  questo.  Prima  di  ar- 
rivare al  centro  di  qtiesto  (upiore  fu  d'uopo  di  recidere 
uno  strato  come  cartilaginoso  ,iin  pò  meno  spesso  delle 
pareti  dei  ventricoli.  La  sostanza,  che  formava  questo  tu- 
more, aveva  la  consistenza  della  cartilagine,  ma  essa  ron- 
servato  aveva  T apparenza  ed  II  colore  del  muscoli.  L*  ìr<» 
terno  di  questo  lutnore  contejieva  parecchi  strati  di coa<« 
goli  assai  den^i,  perfettamente  simili  a  quelli  che  riem^ 
piono  una  parte  della  cavità  degli  aneurismi  delle  ipem- 
bi'a,  colla  ditTenstiaui  poco  presso  che  il  colora  di  codesti 
strati,  come  linfatici,  era  più  pallido.  Questa  medesima 
ea\iià  comunicava  coir  interno  del  vei^lricolo  per  ui)i| 
apertura  che  avea  poco  di  larghezza,  ed  il  cui  contorno 
era  Uscio  e  pulito.  Sarebbesi  detto,  che  codesto  tumore 
si  era  formato  fra  la  sostanza  carnosa  del  cuore  e  la  meiD* 
brana  pericnrdica  ìntimamente  aderente  ai  medesimob  Le 
valvole  mitrali  erano  inspessite  ed  ussiGcate» 

Pare  ciie  uu  caso  analogo  sin  stato  riferito  (osser- 
▼uziooe  4ti.^  )  Degli  a  Atti  o  Misdeilanee  dei  furiosi 
della  natura  ». 

Osserv.  4d.^  (1)  -^  Aneurisma  falsa  del  ^ttorr.  — 4Jii 
uomo  di  buoua  cuaUtuiioue,  di  77  auui,paliva  già  da  alt'ua 


(1)  Qoesta  otserfatione  veuiia  coraQDieala  dal  CunteUkisf  a 
Bret/Qhtti^  e  <1«  qa^slo  rsppoiUta  ueile  sae  ■  Bicercba  «d  0Mcr«. 
v«aii>ui  iuirau«uriKiiia  £ììm  com«cotiva  del  cuore  ••  (V*  Annali 
•ìaìv trifali  'li  medicina,  VoL  XLV,  pa^.  176).  _^ 
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lempo  un  sepso  di  soffoeaziope  e  dì  molestili  all«  r9gÌQ|ie 
d«l  cuore»  quando  on  di  essendo  pel  bqgno  Tenne soprap* 
preso  da  questi  sintomi:  oppressione eecesslTa^angoscit, 
spettorazione  impossibile  sulle  prime i  poi  sanguigna» 
spumosa,  eolor  Tiolacclo  alla  faceta,  sudor  freddo,  polsi 
duri,  pieni»  frequenti,  irregolari.  Tutto  parerà  indicare 
un  accesso  d'asma:  si  cercù  soccorrerlo  e  si  giunse  adi8« 
sipare  T accesso.  Durava  però  quel  senso  di  molestia  al 
cuore,  e  sembrava  all'ammalato  ebe  il  suo  cuore  fossa 
come  una  borsa,  cui  sia  chiusa  l'apertura;  Il  polso  eni 
duro,  pieno  e  talvolta  ioteripittente.  Per  otto  mesi  si  pre« 
•entarono  siffatti  accessi;  infine  l'oppressione  i|umentd, 
e  l'infelice  spirò.  —  Il  pericardio  aderiva  al  cuore  per 
mezzo  di  pochi  piccioli  filetti  lungo  la  parte  sinistra  :  un 
tumore  rotondo^grosso  qiial  noce,di  pareti  forti  si  mostrò 
lungo  lo  faccia  sinistra  del  cuore,  al  disotto  di  queir  ade* 
ronza  ;  il  ventricolo  sinistro  dilatalo  con  ipertroQa  costi* 
luiva  i  due  terzi  del  volume  del  cuore.  Iipmediatamenta 
dietro  al  lembo  suo  sinistro  fra  due  colonne  fibrose  scor- 
gcvasi  un  foro  ristretto  da  un  cercine,  in  cui  poteva  age* 
volroente  entrare  il  dito  indice,  e  metteva  ad  un  sacco, 
che  era  il  tumore  osservato  nello  esterno,  le  cui  pareti 
erano  cartilaginose  ed  ossee,  tapezzate  dt  concrezione 
fibrinosa,  l  lembi  aderenti  alle  valvole  mitrali  cop^epe- 
vapu  pi^ffu^pze  ed  altra  materia  assomigliantesi  a  cjclltA 
9.ipmpllat9  ;  le  arterie  coronari^  frano  cop>pi|i^if mepta 
9asifip9^«;  l'aorta  ^issemipata  d9  lamioette  fosfaM^be. 

Ossero.  47,»  {\)  —  Jneurìima  faUa  dpi  f^ftorc.  7-  Uà 
nylit^re  ^i^^aoni,  di  buopacpipplession^,  gii  da  sei  mesi 
provava  degli  attacchi  di  sojioca'JOPC,  d|  oppressippe,  ape* 
ctolmepie  sotto  il  n»oto,quando  vi  ai  associò  l'idropa*  ÀU 


(1)  QaefU  osservatiooa  è  tUiM  §9m§xik9U  M  Pi^f^  *  9m^ 
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r  éscoltaziooe  II  ventricolo  sinistro  del  enore  beerà  sen* 
tlre  ad  ogni  sao  contrarsi  on  rumore  di  soffietto  assai  8en« 
slblle ,  Il  quale  poi  diminuì  e  dlsparre;  il  polso,  talvolta 
disog;uale,  mostravasl  piccolo  avuto  riguardo  alle  con- 
trazioni del  cuore:  vi  si  osavano  I  derivativi. Poco  tempo 
dopo  r affanno 9  il  senso  di  soffocamento  si  accrebbe^  e 
r  idropisia  andò  pur  molto  innanzi;  V  infermo  perde  la  co- 
fruizione  e  la  favella,  e  divenne  emiplegico  a  destra  con 
agitazione;  il  respiro  lamentoso,  il  polso  duro,  fortissi- 
mo. Dal  salasso,  dalle  sanguisughe  e  purganti,di  nuovo 
la  volontà,  il  moto  e  la  favella;  ma  nel  giorno  seguente  lo 
atertore  e  la  morte.  —  Il  cuore  doppio  del  solito;  In  cima 
del  ventricolo  destro  sorgeva  un  tondo  rigonfiamento,del 
volume  di  una  noce,  a  cui  aderiva  il  pericardio:  il  ven- 
tricolo destro  pareva  un'appendice  del  sinistro;  le  sue 
pareti  aveano  lo  spessore  ordinario,  ma  la  parte  corri- 
spondente alla  entrata  dell' arteria  polmonare  era  nota- 
bilmente dilatata,  mentre  che  l'Inferiore  conservava  la 
naturale  capacità  ;  la  valvola  trlcuspidata  appariva  gialla 
e  quasi  ossificata;  sane  le  valvole  sigmoidi  dell'arteria 
polmonare;  dal  sinistro  ventricolo  proveniva  pressoché 
Interamente  la  cagione  del  gran  volume  del  cuore;  era 
dilatato  anziché  fatto  spesso,  e  solo  alla  base  le  sue  pa- 
reti erano  Ipertrofiche  ;  all'apice  di  esso  ventricolo  un  foro 
capace  del  dito  Indice  condoceva  ad  una  pift  ampia  ca- 
vità soprapposta  alla  punta  del  cuore;  questa  conteneva 
altrettanti  strati  di  fibrina  densissima  ed  attaccata  alle 
pareti,  le  quali  erano  in  gran  parte  formate  dal  pericar- 
dio che  tenacemente  vi  aderiva.  La  maggior  parte  della 
fibre  carnee  del  sinistro  ventricolo  erano  scolorate  e  con* 
vertite  In  una  specie  di  tessuto  fibroso  bianco  e  resisten- 
te: la  valvola  mitrata  conteneva  verso  I  lembi  fatti  dori 
ed  aderenti  frammenti  osseo-petrosl  •  lasciando  però  li- 
bero il  tragiture  del  sangue. 

Oltre  queste  due  oasenrasioni  (46.*  e  47.*)fl  JBrt- 
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Mchet  narra  di  un  enore  con  tumore  anenrismatico , 
ehe  trovasi  nel  Haseo  deUa  Facoltà  medica  di  Pari- 
gi^ non  che  del  tumore  dello  stesso  genere  trovato 
sul  cuore  del  celebre  tragico  Talma  :  in  ambo  ì  casi 
le  pareti  del  tumore  morboso  erano  dense  e  resisten- 
ti, e  dentro  al  tumore  stavano  raccolti  strati  di  fibri- 
na con  grumi  di  sangue  eoagolato.  — -  Passando  l'Au- 
tore a  discorrere  appositamente  intorno  a  questo 
fatto  morboso ,  sembra  che  egli  penda  nello  attri- 
buirne la  formazione  alla  rottura  delle  pareti  del 
ventricolo  sinistro  (  sede  fin  qui  esclusiva  ) ,  la  quale 
ha  luogo  incompletamente ,  forse  in  seguito  all'  am- 
mollimento delle  fibre  muscolari ,  rimanendo  intatta 
la  membrana  pericardica  del  cuore.  —  Dichiara  egli 
non  costanti  i  segni  indicanti  Y  invasione  «  e  fin  qui 
non  conosciuta  la  diagnosi  di  una  tale  malattia.  Tut- 
tavia raccogliendo  dalle  osservazioni  sin  qui  fatte 
pare  il  primo  indizio  essere  un  senso  di  liquido  cal- 
do che  cada  a  sinistra  al  di  sotto  della  mammella  ; 
sopravvengono  dispnea  e  palpitazione,  dolore  ai  pre- 
cordj,  polso  piccolo,  ristretto,  debole,  frequente,  an- 
che intermittente  :  il  progredire  del  male  è  lento ,  e 
può  dorare  anni  ed  anni ,  terminando  sovente  colla 
rottura,  benché  non  sia  improbabile  che  codesti  tu- 
mori pieninsi  di  fibrina  e  divengano  innocui.  Dunque 
al  dire  dello  Breichet  la  diagnosi  di  codesti  tumori 
è  assai  difficile,  e  solo  la  storia  anamnestica  può  dar 
qualche  lume.  La  prognosi,  prosieguo  egli,  è  sempre 
gravissima,  e  poche  risorse  ne  offre  l'arte,  che  mal 
arriva  a  conoscere  la  malattia  ^  e  solo  forse  la  rav- 
visa sul  cadavere. 
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Osserv,  48.*  —  Nella  «  Gazxetti  medica  *  di  Londra 
(agosto  1846)  leggesi  ana  bella  storia  di  aneiirismn  dia^ 
secante  del  cuore,  cosi  chiamata  dal  dott.  Tod  che  l' ebbe 
a  vedere. — ^Una  dònna  di  36  anni»  data  alla  crapola,  an- 
dava soggetta  a  gravissima  dispnea,  ali*  insonnia,  al  sub* 
delirio;  la  sua  pelle  ehà  gialla,  lìskai  sviluptibtoli  feghtB' 
e  dilatate  le  Vene  addoihinaH;  st  ag^itlgneVa  Tasdté  (Bol^ 
l'edema  delie  eitremltà;  il  polio  era  debole  e  saltellaa- 
te;  la  regione  precordiale  ooo  ottusa;  Ivi  però sentlvasi 
il  rumore  di  soffietto  dolce,  sistotieo  ed  assai  distinto  al- 
r apice  del  cuore,  alia  base,  ed  alle  pareli  toraciche;  le 
orine  erano  albuminose. — Airautopslé:  congestione  i^bl« 
monare,  quasi  apoplessie  lobulare  :  dilhtiisiòne  di  àtAhù 
1  ventricoli  e  leggera  ipertrofia  del  siiilstro;  valvola  mU 
trale  Ipertrofica  nel  suo  margine  libei*o;  eràvi  una  s|lecia 
di  eanale  dietro  delle  valvole  aortiche  tra  il  ventricolo  e 
l'aorta,  ed  un  aneurisma  aortico  della  grossezza  d'una 
noce,  pieno  di  coagoli  lamellari. 

Tre  casi  di  aneurisma  parziale,  o  vero  del  cuore, 
sono  ricordati  da  Bope  (1) ,  de*  quali  il  terzo  è  rap- 
presentato da  una  figura  :  secondo  questo  osserva- 
tore in  un  caso  il  secondo  suono  del  cuore  era  ac- 
compagnato da  un  rumore  di  soffio.  —  Ma  l'Autore 
che  meglio  d' ogni  altro  si  occupò  di  questa  lesione 
del  cuore,  egli  è  il  dott.  Thurnam  (2).  L' aneurisma 
laterale  del  ventricolo  sinistro ,  dice  egli ,  s*  incontra 
sotto  due  forme ,  cioè  od  è  limitato  interamente  alle 
pareti  ventricolari ,  o  si  presenta  come  un  tumore 
sporgente  sulla  esterna  superficie  delF  òrgano,  ^i  di* 


— ^ 


(1)  Vedi  op.  di.,  Voi.  II|  pag.  106  •  feg. 

(2)  Nelle  «  Transatlonl  roedioo-cbirirglcbe  «.  Vbl.  XX!,  'iBSS; 
(Ann.  mlv.  A  OMd.  Voi.  X^i  peg.  169). 
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ttieD5Ìonb  rwAà  dal  tolome  di  una  noce  a  quello  del 
caore  toteiso.  In  58  casi  da  lui  raccolti  si  ebbero  ad 
osservare  le  segiìèntl  partieolaritft.  Quando  la  ma- 
lattia ha  nna  data  remòta,  ed  il  sécco  arrivò  ad  una 
certa  grandeaza ,  si  apre  d' ordinario  nel  ventricolo 
per  nn'  apertura,  il  di  cui  diametro  è  piccolo  relati- 
vamente a  quelle  dei  sacco  istesso,  e  i  bordi  ben  cir- 
coscritti e  formati  di  denso  tessuto  fibroso.  Il  sacco 
anenrismatico  ora  era  formato  dalle  fibre  muscolari  a 
dal  pericardio,  ora  da  questo  e  dall'endocardio^  ora 
da  tutti  { tessuti  che  compongono  le  pareti  del  eoo* 
re,  alcane  volte  alterati  »  ora  finalmente  vi  concola 
reva  etiandio  la  pagina  fibrosa  del  pericardio.  In  sei^ 
In  coi  il  tumore  era  soltanto  elevato  alla  superficie 
del  cuore.  Vi  succedette  la  rottura  e  lo  stravaso  fa- 
tale nella  cavità  del  pericardio.  Ne'  tumori  più  an- 
tichi il  sangue  raccolto  era  sotto  forma  di  coa- 
guli lamellari;  in  altri  più  recenti  i  coaguli  era- 
no amorfi;  altri  infine  erano  vuoti.  La  sede  di  tali 
tomori  è  più  frequente  all' apice  ^  come  già  notava 
il  Braehttj  però  se  ne  viddero  in  differenti  punti 
con  ciò ,  r  apice  o  la  parte  più  alta  della  base  ne  sia- 
no più  spesso  sede  di  questo  vizio ,  siccome  le  più 
sottili  delle  pareti.  In  cinqnantadue  sovra  cinquan- 
totto  casi  raccolti  da  Thwmam  aravi  nn  solo  tn^ 
more;  negli  altri  sei  se  ne  viddero  due  ed  anche  tré 
per  cadauno.  Egli  è  poi  da  notare  che  questa  lesio- 
ne si  associa  sempre  con  qualche  vizio  o  del  peri- 
cardio ,'  0  della  sostanza  del  cuore ,  o  delle  valvole. 
Le  aberaiioni  della  aostania  dd  cuore  In  tali  bicon- 
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Ili  frequentemente  osservate  ^  sembra  die  siano  una 
conseguenza  di  precedala  infiammazione.  Hawi  pre- 
valenza negli  nomini  come  5:  i.  Non  è  speciale  a 
qualche  periodo  della  vita.  Il  reumatismo  acuto  ne 
ò  il  movente  principale;  la  causa  eccitante  poi  o  mec- 
canica^ 0  morale  ;  la  efficiente^una  dilatazione  di  tutti 
i  tessuti^  o  l'ulcerazione^  o  la  rottura,  simigliente  in 
ciò  a  quella  degli  aneurismi  arteriosi.  —  Quanto  ai 
sintomi ,  essi  sovente  sono  analoghi  a  quelli  che  pre- 
cedono  od  accompagnano  le  rotture  del  cuore  ^  co- 
me dolore  acuto  precordiale,  ortopnea,  agitazione  j 
timor  di  morte,  sincope,  polsi  mancanti,  e  simili; 
altre  volte  comincia  in  modo  insidioso,  ed  i  sintomi 
si  manifestano  a  poco  a  poco:  tuttavia  siccome  di 
spesso  e  quasi  sempre  la  malattia  in  quistione  si  as- 
socia ad  altre  lesioni  cardiache ,  cosi  i  suoi  sintomi 
rimangano  confusi.  Da  tutto  ciò  il  dott  Thumam 
deduce  che  nello  stato  presente  delle  nostre  cogni- 
zioni la  diagnosi  d' aneurisma  del  cuore  per  neces- 
site  rimaner  deve  tenebrosa ,  perocché  fin  qui  non 
si  tenne  esatto  conto  dei  segni  statici  :  in  tre  casi  si 
disse,  che  era  aumentato  T  impulso  del  ventricolo 
sinistro  ;  in  altri  tumultuaria  l'azione  del  cuore,  op- 
pure debole  ed  oscura ,  ecc.  Al  dire  di  Hope  la  sola 
diagnosi  per  esclusione,  ben  fatta  e  più  volte  ripetuta, 
potrebbe  arrecar  qualche  luce  neUa  oscurità  in  cui 
siamo  intorno  a  queste  lesioni  del  cuore  •  che  più 
specialmente  interessano  il  ventricolo  sinistro.  — 
Per  ultimo  il  già  citato  dott  Thumam  parla  dell'a- 
neurisma laterale  dell' orecchietta  sinistra  ^  di  cui 
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suole  essere  cagione  lo  strìgnimento  dell'  apertura, 
mitrale  ;  ma  anche  la  diagnosi  di  questo  è  difficile^  e 
forse  impossibile. 

§  Si .  Se  percorriamo  le  lettere  anatomiche  del 
Morgagni,  troviamo  che  in  molti  luoghi  (i)  egli  ac- 
cenna alla  flaccidità  o  soverchia  mollezza  del  cuore 
sino  all'essere  le  sue  carni  facilmente  lacerabili^  e 
troviamo  pure  che  questo  stato  morboso  si  congiu- 
gne soventi  coiranemia  e  coiradinamia  di  questo  vi- 
scere :  e  sebbene  il  cuor  flaccido  alcune  volte  siasi 
riscontrato  pieno  di  concrezioni  polipose ,  nulladi- 
meno  la  contrattilità  delle  sue  fibre  essere  in  allora 
di  molto  diminuita  o  quasi  quasi  mancante  il  dimo- 
strò la  picciolezza  ^  la  debolezza ,  e  alla  fin  fine  lo 
stesso  mancare  del  polso  ^  sicchò  T  illustre  patologo 
di  Padova  non  dubiti  punto  di  annoverare  fra  le 
cause  deli'  asfissia  del  polso  l' ammollirsi ,  il  diven- 
tar flaccido  del  cuore  ;  ed  in  mia  sentenza  stabilire 
si  possa^  che  in  molti  casi  il  mancare  o  l'infiacchirst 
sommamente  e  successivamente  del  polso  a  si  fatta 
cardiaca  alterazione  attribuire  lo  si  debba  ^  massime 


(1)  Si  consultino  i  «egnentl  passi  delle  lettere  tnatomkbe  del 
Morgagmi  pia  Tolte  eltate,  e  ti  riconoscerà,  per  cagion  d* esem- 
pio, che  nella  lett.  IV,  art.  26,  i  polsi  erano  mancanU,  ed  il 
coore  nel  cada? ere  érat  flaeddiaimum.  Lo  stesso  accade,  fra  gli 
altri,  nei  soggetti  accennati  come  segue t  lett.  XX!,  art  30  -^ 
lett.  XXX,  art.  14  -«  lett.  XXXIV,  art  18  —  lett  XXXV, 
arU  16,  e  qui  le  cafltà  cardiache  erano  piene  di  concrezioni  o 
coagoll  poliposi  •—  ietu  XLVIU,  art.  44  —  letu  Li,  art.  2,  dorè 
pare  si  trovarono  le  cafità  leppe  di  coaguli  poliposi,  ecc. 

AmkìA.  FoL  CXXfTI.  tt 


498 

quando  noiì  A  affacciarono  sintomi  atli  a  (Ìicin.ir<lfé 
r  esistenza  di  altre  lesioni  organiche  atte  ad  inter- 
cettare^ a  sospendere  i  movimenti  del  cuore.  Frat-^ 
tanto  io  recherò  in  mezzo  alcuoe  osservazioni. 

Oss^rv.  49.*  —  Ho  trovato»  dice  Portai  (i),  la  sostanza 
del  cuore  emmollita  in  una  donna  morta  tre  settimane 
dopo  un  parto  laborioso  ;  essa  sembrava  vicina  al  suo  ri- 
stabilimento, allorquando  fu  presa  da  sincope,  succeduta 
da  altre  sempre  più  forti  sino  ad  ucciderla.  —'Il  perlcar<« 
dio  era  pieno  d'un  siero  biancastro  e  filamentoso;  i  ven- 
tricoli del  cuore  erano  un  pò  più  ampj  del  solito  e  come 
vuoti  di  sangue;  le  loro  pareti  non  erano  punto  assotti- 
gliate, ma  il  loro  tessuto  era  così  Qaccido  che  si  lacerava 
con  tutta  facilità^  Non  si  poteva  comprendere,  come  co* 
desti  ventricoli,  le  cui  pareti  erano  cosi  floscie,  avessero 
potuto  cacciare  il  sangue  nelle  arterie  ;  senonehè  è  forse 
da  credere,che  un  tale  rammollimento  abbia  avuto  luogo 
soltanto  negli  ultimi  momenti  di  vita. 

Osserv.  60.*  (2)  —  j4mmolUmento  dì  una  porzione  del 
cuore  con  vizii  valvolari,  —  Una  donna,  di  42  anni,  fu 
ricevuta  nella  Infermeria  di  Edimburgo  il  16  giugno  Ì8a5« 
Goancie,  naso  e  labbra  porporee;  turgescenza  ed  ondu- 
lazione delle  giugulari  ;  dispnea  talora  ricorrente  a  pa- 
rossismi provocati  da  tosse  o  da  qualche  sforzo;  scosse 
nei  sonno  e  sogni  spaventosi  ;  edema  del  volto  e  delle  gam- 
be; polso  impercettibile;  orina  scarsa  e  molto  colorita, 
Diciotto  mesi  prima  essa  crasi  stretta  con  fascia  l'addo- 
mine  all'oggetto  di  portare  gravi  pe^i;  seguì  l'emottisi 
e  durò  tre  settimane,  accompagnata  da  palpitazione,  di- 
spnea e  tosse.  Ascoltazione  :  impulso:  una  succusslone 


^  « 


(1)  Vsdl  op.  cit.,  Voi.  lU,  pag.  80. 

(^  Qaesta  tpp«rtieoe  ad  Hop€.  Vedi  op.  dt,  Voi.  U ,  p.  340 
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IfK'eg^olare  od  ondotaHÌone  del  |>eito.  Suoni:  Il  primo  (àtlA 
estremità  inferiore  dello  sterno  )  era  un  assai  distinto  ru- 
more di  lima  0  quello  di  sega  oscurato  e  represso  ;  eomin- 
clava  improvviso  eon  scrdcchiamento.  Il  secondo  suono 
breve  e  basso  era  cosi  debole  da  potersi  appena  udire, 
poneva  esso  termine  al  primo  romurCé  t  medesimi  suoni 
esistevano  in  ambi  i  lati  del  cuore,  ma  nel  sinistro  erano 
più  repressi  e  indistinti^  essi  erano  più  o  meno  percetti- 
bili sopra  tutta  la  superBcie  anteriore  del  petto.  —  Au- 
topsia: il  cuore  era  pressoché  due  volte  il  suo  volume  na- 
turale; 1*  orecchietta  destra  e  il  ventricolo  assai  dilatati , 
te  pareti  normali,  ma  le  colonne  carnee  ipertroàche.  La 
cavità  del  ventricolo  sinistro  dilatata;  le  pareti  di  essa 
cavità  pallidci  flaccide  e  f*.2iimente  lacerabili:  l' orec- 
chietta sinistra  leggiermente  dilatata.  Le  valvole  tricu« 
apidaii  e  mitrali  cartilaginose;  l'arteria  polmonare  al- 
quanto dilatata» 

Parecchi  altri  casi  a  questo  simiglianti  si  potreb- 
bero qui  e  qua  raccogliere ,  ne'  quali  tuttavia  T  ann 
moUimento  andando  unito  ad  altre  lesioni  del  cuore 
sembra  il  più  delle  volte  esser  desso  un  fiitto  secon- 
dario. Cosi,  per  cagione  di  esempio,  non  è  raro  di 
osservare  il  cuore  ammollito  nelle  lunghe  affezioni 
di  questo  viscere,  e  dopo  lunghe  agonie >  siccome 
appunto  lo  riscontrammo  nel  soletto  dell*  osa.  34.* 
«  Morand  (cosi  il  Conradi,  Tom.  Ili,  pag.  495)  ri- 
trovò la  sostanza  del  ventricolo  sinistro ,  che  era 
scoppiata  in  uomo  morto  repentinamente,  cosi  mol« 
le ,  che  la  sonda  semplicemente  col  suo  proprio  peso 
penetrava  ovunque  si  appoggiava.  Johnsion  scopri 
in  un  uomo  di  60  anni  assalito  dair  angina  pettora- 
le,  che  i  polmoni  erano  perfettamente  sani,  ma  il 
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cuore  cosi  tenero  e  marcio ,  che  comprimendo  ap- 
pena un  pò  col  dito  si  poteva  forare.  Lo  svedese 
conte  Greutz  era  tormentato  da'  sintomi  della  cosi 
detta  angina  pettorale^  e  nell'  ultimo  anno  della  sua 
vita  il  polso  nel  carpo  sinistro  era  impercettibile ,  e 
la  mano  sinistra  molto  più  fredda  dell'  altra.  Mori 
egli  soffocato ,  e  nella  sezione  del  cadavere  si  scopri 
che  il  ventricolo  sinistro  del  cuore  era  azzurro  o  scu- 
ro, vizzo  e  molto  tenero  (1)  ». — Mentre  però  fin  qui 
si  parlò  deirammoliimento  in  genere^  non  devesi  ta- 
cere che  il  Bouillaud  entrò  a  questo  riguardo  in  par- 
ticolarità da  aversi  in  molto  conto  (2)  :  distingue  egli 
r  ammollimento  del  cuore  (  che  vuole  cons^uenza 
di  cardite)  in  rosso  e  bianco,  aggiugnendovene  for- 
s'  anche  il  giallo  :  in  qualsivoglia  varietà  il  tessuto 
del  cuore  ha  perduto  la  sua  consistenza ,  sicché  ba- 
sti comprimerlo  leggiermente  per  romperlo .  tanto 
esso  diventò  friabile  o  fragile  ;  le  pareti  dei  ventri- 
coli ammollite  sono  flaccide  e  si  abbassano  su  di  sé 
medesime.  —  Neil'  ammollunento  rosso  la  sostanza 


(1)  Parlando  dell*  ammollimento  deUa  sostanta  moscolare  del 
eaore ,  lo  volQ  portare  in  metzo  le  lestimoDìanBe  di  Morgagni 
e  del  Conradi  appunto  per  pro?are ,  che  1  francesi  non  f orono 
i  primi  a  parlare  di  questa  lesione  cardiaca.  So  benissioiO|  die 
forte  si  debbe  ai  Lae^nee  lo  avere  segnalato  questo  come  un 
esito  della  cardite;  ma  so  del  pari,  che  i  casi  di  cor  JUtedditm 
^flaedJisiimwHf  a  cui  accenoa  il  illor^i^iii|  ponno  essere  staU 
eonseguense  di  preceduta  cardile,  specialmente  quando  ritrofu* 
lonsi  le  ca?iti  cardiache  flaccide  sì ,  ma  piene  di  coagoli  fi* 
brinosi. 

(2)  V.  op.  cU.,  VoL  II,  p.  292,  ecc. 
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mascolare  del  coore  è  rossa ,  brunastra  e  qualche 
volta  violacea.  —  L' injezione  ed  il  rossore  sono  me- 
no pronunziati  neirammoUimento  bianco  o  bigio.  — - 
Ricercando  il  Laennec  (4)  a  quali  segni  si  possa  ri- 
conoscere rammollimento  del  cuore ^  a  lui  sembra 
essere  questo  una  delle  cagioni  che  rendono  più  ot- 
tuso il  suono  delle  orecchiette  ed  anche  dei  ventri- 
coli ,  il  quale  perciò  non  arriva  mai  a  quello  di  lima 
0  di  soffietto.  Si  può  eziandio  sospettare  di  ammolli- 
mento^  tuttavolta  in  un  anunalato  affetto  da  dilata- 
zione^ con  0  senza  ipertrofia,  ebbero  luogo  lunghi  e 
frequenti  attacchi  di  soffocazione ,  oppure  fuvvi  una 
lentissima  agonia,  accompagnata  da  cianosi  delle 
estremità.  I  soggetti  poi  che  offrono  un  cuore  ammoI« 
lito  e  giallastro  nella  sua  totalità ,  sembra  che  do- 
vettero trovarsi  in  tale  stato  da  lungo  tempo,  e  ciò 
dipendere  da  cachessia.  Quindi  .i  rumori  del  cuore 


(1)  V.  op.  cit.,  Voi.  II|  p.  139.  — •  Dae  osserrailoni  di  qae« 
sto  genere  De  porge  il  Folchi^  Tana  (op.cÌt.y  $216)  di  on  be- 
cbino  ,  che  era  par  affeUo  da  dilataiiooe  cardiaca  e  da'  idroto* 
race,  nel  cai  cada  fere  il  caore  «  colore  aìbicanlé,  #C  mira  laxi* 
tate  peccabat ,  qaod  fitiam  aliis  qaoqae  orgaiiis  et  Tisceribas 
commane  eral;  qaippe  majora  fasa,  qosB  cordi  insistont,  flacci- 
da et  ip«a  infeoU  sant  »,  E  l'altra  :  «  Nos  in  coDailiom  to* 
cati  prò  puero  graflter  tegrotaote  mirati  continao  snmos  magnani 
celeritatem,  qaa  ille  spirabat,  motamqae  conspicanm  septi  tran- 
sVtersi  et  mascoloram  abdovinaliam,  qoo  baoc  vitalero  actionem 
explebat....polsas  erant  freqnentes  citom  calore  ferme  natnrali..*.. 
Cadaveris  secCio  palare  fecit  pulmonem  deiterom  iigatomi  et  in 
saperiori  lubo  sopparatom}  sinistram  hepattca  firmitodioe  praa- 
dìtarn,  et  cor  singolari  modo  flaccidnm,  extracto  Mngaine,  in  se  ^ 
ipsam  concideua  ».  (Ifi,  $  2)5). 
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banno  no  non  so  che  di  sordo  sino  talvolta  a  noq 
essere  più  sentiti.  Osserva  per  nltimo  il  Laennec  , 
come  r  ammollimento  del  cuore  tenga  soventi  volle 
dietro  alle  febbri  gravi  e  massime  alla  febbre  tifoidea 
o  tifo  petecchiale  (1)>  e  come  esso  pure  sia  una  con- 
seguenza dell'  idropericardio  specialmente  passivo  o 
di  lunga  data ,  rimanendo  cosi  le  carni  del  cuore 
pallide ,  flaccide  e  come  macerate  (2). 

%  22.  Dopo  di  avere  parlato  dell*  ammollimento 
della  sostanza  muscolare  del  cuore  diremo  ora  del 
suo  indurimento.  Le  fibre  muscolari  di  questo  visce- 
re acquistano  talvolta  utia-qualità  tendìnosa.  Alberti^ 
no  (3)  ba  osservato  in  alcuni  che  la  sostanza  del  cuo^ 
re  dalla  sua  base  sino  alla  parte  media  era  diventato 
di  natura  quasi  tendinosa.  Nei  vecchi  il  cuore  diventa 
rigido  e  meno  atto  al  contrarsi  con  regolarità  ;  da 
ciò  il  polso  intermittente  e  le  stesse  morti  repentine* 
Margc^ni  (4)  osservò  in  un  giovane  barcajuolo^  che 
mori  repentinamente ,  che  il  cuore  era  duro  e  rag* 
grinzato:  durante  la  vita  soflfriva  difficoltà  di  respi-^ 
ro ,  tendeva  facilmente  al  sopore^  e  lagnavasi  di  do* 
lore  lungo  il  dorso  sino  ai  lombi,  -^  Una  donna  di 


(1)  Aoch'  io  ebbi  pia  Tolle  occasione  di  vedere  raiaaoliiU 
U  «otltau  mqscoiere  dei  cuore  nei  cadeveii  dei  tifici ,  anti  di 
noe  giofiiie  moria  di  Ufo  mi  ricordai  il  cui  cuore  era  ramoiol^ 
ilio,  c;d  offriTa  ie  sue  cavila  motto  dilatate  e  piene  di  uu£^« 
uero  e  sciolto  da  simniave  una  diiataùoue  aulica, 

(2.  V.  BouiOaudf  op.  e  Voi.  dt,  pag.  29^ 

{^)  V.  Comment,  Bobon.|  T*  h 

i»)  V.  EpUtoi.  XXVI,  ^ 
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43  anni ,  che  nei  forti  morimenti  del  corpo  soffriva 

oppressioni ,  striguimenti  nelle  vicinanze  del  cuore 

insieme  alla  respirazione  difficile  ed  una  mancanza 

di  senso  nel  braccio  sinistro ,  mori  repentinamente 

e  si  ritrovò  il  di  lei  cuore  molto  duro  e  grande  (1). 

Ebbi  ad  osservare  le  molte  volte  V  indurimento  del 

tessuto  carnoso  del  cuore,  dice  Corvisart  {2) ,  ma 

nei  diversi  casi  codesto  indurimento  era  arrivato  a 

diversi  gradi.  L'esempio  più  singolare  è  il  seguente: 

Osserv.  M,^  •—  Indurimento  elastico  e  sonoro  deità 
sostanza  del  cuore» —  Una  lavandaja,  d!  &6  anni,  di  tem- 
peramento Hofatico-8aoguigDo:dopo  molli  dispiaceri  la 
sua  salute  era  divenuta  vacillante.  Tre  anni  dopo  la  re- 
spirazione fecesl  ansia  eon  tosse  ed  Insonnia;  sotto  on 
moto  accelerato  faceansl  sentire  del  ballili  oseurl  alla 
regione  del  cuore;  sopravvenne  la  diarrea,  che  dissipò 
codesti  accidenti ,  I  quali  però  ricomparvero  al  cessare 
di  quella.  Allora  l' ammalata  entrò  alla  Clinica:  Il  suo 
polso  era  piccolo,  frequente,  stretto  e  concentrato.  Il  to- 
race era  sonoro,  meno  che  alla  regione  del  precordi!  ;  la 
mano  Ivi  applicata  era  sollevata  per  una  grande  esten- 
sione; i  battiti  del  cuòre  talvolta  erano  Intermittenti, 
sempre  irregolari.  Vi  sopraggiunsero  l'edema  alle  estre- 
mila, l'ascile,  e  l'ortopnea;  finalmente  dopo  tanto  patire, 
resosi  il  polso  più  piccolo  ed  lntermittente,essa  cessò  di 
vivere.  —  Il  cuore  era  assai  voluminoso;  li  sangue  con- 
tenutovi sciolto:  le  pareti  di  tutte  le  cavità  erano  più 
spesse,  più  compatte  ed  elastiche;  però  tale  durezza  ed 
elasticità  era  vieppiù  rimarchevole  nelle  pareti  del  ven- 

(1)  MorgagtUf  op»  e  loc  cit.,  «ri»  31. 

^j  V.  op.  cil.)  pag.  160» 
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'trieolo  sinistro^  le  quali  erano  pure  sonore,  se  battalo , 
come  nn  cornetto  dicuojo  da  tric*trac;  tale  sostanza, 
sebbene  resistente  al  taglio  dello  scalpello ,  era  né  carr 
tilaginosa,  né  ossea,  ma  bensì  cpnservsTa  il  colore  pro^ 
prio  delle  carpi  del  cuore. 

Qai  soggiugne  il  CorvUart  cV  egli  avrebbe  altri 
fatti  analoghi  da  narrare ,  de'  quali  crede  inutile  di 
far  parola ,  perchè  del  tutto  simili  al  precedente. 

Osserv.  ò^,^  (1)  — Ipertrofia  aneuristnale  con  induri' 
mento  fibrO'Cartilaginoso  del  ventricolo  destro,  ecc.  — 
Una  donna,  di  33  anni,  mori  allo  spedale  Gochin  il  9  geni- 
najo  18)3,  dopo  di  aver  presentato  i  sintomi  tutti  d'uqp 
strignlmento  degli  orifizj  del  cuore  con  ipertrofia  del  ven- 
tricolo destro,  cioè  romor  di  soffietto  durante  le  contra- 
zioni dell' oreccbietta  ;  I  battiti  del  ventricolo  destro  si 
facevano  sentire  con  nna  gran  violenza;  essi  cacciavano 
via  la  mano  e  lo  stetoscopio  applicato  sulla  regione  pre«? 
cordiale;  l'ammalata  lagnavasi  di  forti  palpitazioni,  più 
pronunziate  a  destra  che  a  sinistra,  — 11  ventricolo  de?- 
stro  del  cuore  era  di  un  terreo  più  grande  che  nello  stato 
naturale;  la  dilatazione  aveva  avuto  luogo  principal- 
mente verso  rinseri^ione  dell'  arteria  polmonare;  le  pa- 
reti del  ventricolo  aveano  tre  a  cinque  linee  di  spessore; 
il  loro  tessuto  era  di  un  rosso  roseo,  di  una  consistenza 
assai  grande,  ed  in  uno  stato  d'indurimento  come  car- 
tilaginoso. 

Osserv.  ^.^  (2)  -r  Indurimento  del  ventricolo  Mm«- 

(1)  Qaestt  osservaslooe  appartiene  a  Bertim  (92.'  ),  op.  dt., 
pag.  402. 

(2)  Anche  questa  appartiene  a  Benin  (op.  dt.,  pag.  lOS,  os- 
lierv.  91.*).  Non  avemlo  io  osservazioni  proprie  intorno  ali*  In- 
ctarbqento  del^caorei  sono  andato  scegliendo  presso  I  vari  «(srit^ 
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Siro.  —  Una  donna^  di  60  anni  «  fta  portata  alio  spedale 
Cocliin ,  doTe  moriTa  poelie  ore  dopo.  Il  suo  polso  era 
appena  sensibile,  irregolare,  intermittente;  la  mano  ap« 
pilcata  saila  regione  precordiale  non  sentiva  i  battiti  del 
cuore  che  in  up  punto  assai  circosertilo;  erano  essi  vi-> 
Taci  (brosques)  ed  accompagnati  da  fremito  gattesco;  il 
volto  era  injettato.  Il  cuore  nel  cadavere  avea  uri  vo- 
lume considerevole;  le  pareti  del  ventricolo  destro  im 
pò  pia  spesse  erano  molli  e  facili  a  lacerarsi;  il  ventri-* 
qolo  sinistro  presentava  al  tocco  una  fermezza  e  resi*» 
stenza  tali,  che  sembrava  di  comprimere  un  osso  ;  le  sue 
pareti  indurite  aveano  lo  spessore  di  due  dita  trasverse, 
e  la  sua  cavità  quasi  eancellata  era  riempita  da  una  con* 
erezione  poliposa  grossa  come  una  mignatta. 

Molto  saggiamente  osserva  il  Beriin  j  che  Y  indoK 
rimento  della  sostanza  muscolare  del  cuore  offre  di- 
verse gradazioni;  l'ipertrofia  non  cono^licata  è  in 
certo  modo  il  rudimenti)  dello  indurimento ,  men- 
tre che  l'ossificazione  e  la  petrificazione  ne  costitui- 
scono l'ultimo  termine  (i).  -^  BumSj  che  raccolse 
parecchi  casi  d' indurimento  e  piti  specialmente  di 
ossificazione  cardiaca,  è  d'avviso  che  il  pia  delle 
volte  vi  preceda  l'aderenza  e  l'alterazione  del  peri- 
cardio ;  tuttavia  egli  narra  di  un  macellajo,  il  quale 
dopo  di  aver  sofferto  accessi  di  mal  di  cuore  per 

toit  quelle   da  coi   si  posss   meglio  ritrarre  qualche  lame  pel 
dia^oslico. 

(1)  .Sembra  f^he  il  Lommc  (op.  eit.,  Voi.  Ul,  pag.  137  )  noa 
SQfcriva  a  questo  pensamento ,  perocché  riflette  che  l' indori- 
mento  sappone  nn  aamentn  di  natrisione ,  e  la  formazione  d| 
lina  prodazione  ossea  non  suppone  ponto  nn  aumentO|  beosì  oh 
peif ertimento  dell'  aiione  notritift. 
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molti  anni^  con  asfissia  del  polso  e  cianosi  del  Tolto^ 
a  cagione  di  penoso  lavoro  era  preso  da  oppressione 
di  petto  e  fiero  dolor  di  capo  ^  e  poco  dopo  moriva  « 
^^  La  sostanza  dei  ventricoli  era  affatto  cangiata 
nel  suo  miscuglio.^  poiché  risultava  di  una  materia 
die  teneva  il  mezzo  tra  la  pinguedine  e  la  carlilagi*» 
ne.  —  Il  Bouillaud  parlando  dell'  indurimento  del 
cuore  non  fa  che  ripetere  quanto  era  stato  detto  da 
Berlin  ^  e  T  inglese  Hopt  cosi  si  esprime  :  «  I  cuori 
di  sostanza  più  soda  eh'  io  trovai  furono  quelli  che 
mi  avevano  dato  T  impulso  pifr  forte.  Ma  è  facile  com- 
prendere che  quando  l'indurimento  supera  certi  cou-t 
fini^  deve,  come  pensò  Comxarf^  rendere  più  diffi- 
cile la  eontrauone  dei  ventricoli,  e  più  limitati  1  loro 
movimenti  (1)  »«-^  Qualora  si  tratti  di  ossificazione, 
troviamo  che  hituiaud  ne  arreca  molti  casi»  tra 
quali  meritano  di  essere  ricordati  i  seguenti:  «  Sep» 
tuagenaritts  per  totum  vitae  curriculum  cordis  pai- 
pitationibus  laboravit,  et  spiraadi  difficultate  cum 
paisà  debili  ;  tandem  vitae  finem  imposuit.  —  Peri- 
cardium  firmiter  cordi  accretum  reperitur.  Basis  cor- 
dis variis  prominentiis  osseis  erat  esasperata.  Sep- 
lum  et  apex  cordis  duriliem  etiam  osseam  contraxe^ 
rant  »  corpus  scilieet  osseom  ultra  quatuor  pollices 
longum  intra  fibras  carncas  recondebant  ».  —  «  Puer 
daodecim  annorum  post  febrem  acutam  valetudina- 
rios  vixit  per  sexennium.  Postea  coepit  bene  valere  : 
•ed  ob  crebras  compotatioues  iucidit  in  cordis  aoxie* 


(1^  V.  cp.  cit.,  p«g.  137.  Voi.  II. 
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lales  et  lypothymias,  Dein  ingraunt  cordis  palpita- 
tiones  cum  debilitate  et  frequenti  vomita.  Palpitatio 
ita  iugravescit,  ut  ab  adstantibus  audiri  posset^  prae-« 
cipue  inter  animi  commotiones  :  tandem  e  medio  toU 
litur.  —  Cor  communem  roagnitudinem  quater  ex-« 
cedebat,  et  substantia  erat  solidior.  In  villis  septi 
intermedii  tres  reperiebantur  calculi  arenacei^  pisi 
magnitudinem  aequantes  (1)  ».  <*-  Terminerò  con  un 
fatto  raccolto  dal  Corvisart  (i)  : 

Ossery*  64.'  —  Peirificazione  parziale  del  cuore.  — 
Uno  studente  di  Ie|^gi^  di  23  anni ,  di  tempra  nervosa  , 
quindi  assai  sensibile^  molto  dato  allo  studio  sino  a  sa* 
crificare  il  sonno^  sobrio,  bevitore  di  molta  acqua,  pro- 
vava da  due  anni  un  mal  di  capo  continuo,  e  sconcerti 
nel  digerire.  Aveva  sempre  un  pò  ansio  il  re8piro.AI  lato 
esterno  del  malleolo  dal  lato  destro  sentiva  vivo  dolore, 
ed  un  pulsare  isocrono  al  polso»  Poco  dopo  superò  nna 
peripneumonia,  ma  dalla  convalescenza  di  questa  ma* 
lattla  rimase  malaticcio,  e  fu  obbligato  al  letto,  Ija  fac* 
da  era  pallida  e  magra  )  anche  emaciato  il  corpo;  ad 
ugni  menomo  movimento  facile  palpitar  del  cuore;  la 
luano  applicata  al  precordii  pareva  sentisse  un  allonta- 
narsi delle  coste,  e  dalla  compressione  l'ammalato  risen* 
tiva  gran  dolore;  oscuro  e  sordo  II  suono  alla  percus- 
sione: il  polso  era  elevato,  senza  differenza  tra  un  carpo 
e  r  altro:  era  vi  vomito  frequente ,  e  dolori  alle  gambe, 
von  crampi.  Si  credette  a  malattia  organica  del  cuore« 
L'ammalato  moriva  dopo  sei  settimane.  —  All'apertura 
ilei  torace  i  polmoni  sani,  la  massa  del  cuore  assai  dora 

^i  ■'■ '   'I        I    .  ■* 

(1)  V.  op.  cit.,  Tom.  II,  obs.  557  e  566. 
'   (2)  Questa  osaervasioae  spelta  ai  doti.  Renauldin^  ed  è  Stata 
pubblicata  oei  geoDajo  HMMSi 
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e  pesante;  aUlncidere  il Tentrieoio  siaietro  st  troTA  grao 
difficoltà,  poiché  desso  era  petrificato  con  apparenza  sab- 
bionosa,  ed  in  altri  luoghi  simile  a  cristallizzazione  sa- 
lina; anche  petrificate  le  colonne  carnose  e  più  volumi- 
nose. Per  nulla  leso  il  ventricolo  destro,  e  nemmeno  i 
grossi  tronchi  arteriosi  ;  ossificale  le  arterie  temporali, 
mascellari  ed  in  parte  le  radiali* 

Questo  caso  sembra ,  al  dire  di  Carmart,  che  sia 
udìco  nella  scienza  (i). 

%  S3.  Molti  Autori  parlano  della  obesità  del  cuo- 
re ,  cioè  nel  raunarsi  attorno  di  esso  molta  pingae- 
dine  sino  a  rendere  difficili  i  movimenti  e  dar  luogo 
alla  stessa  morte.  Morgagni  in  uomo  che  si  avvici- 
nava  alla  vecchiezza ,  morto  da  apoplessia ,  ed  i  cui 
polsi  eransi  mantenuti  forti,  e  libero  sino  vicino  alla 
morte  il  respiro  j  trovò  il  cuore  «  pingue  adeo,  ut 
ab  anteriore  faeie  inspectans,  nihil  videres,  nisi  pio- 
guedinem  (2)».  Fra  gli  altri  peròl'Aòpe  riferisce  tre' 
distinti  casi ,  in  due  de'  quali  i  segni  dell'  esistenza 
di  molto  adipe  attorno  al  cuore ,  ossia  il  sospetto  di 
polichilia  cardiaca  furono  soltanto  presuntivi,  pe- 
rocché gli  ammalati  ritornarono  a  salute  ;  nel  terzo 

che  io  rapporterò  fuvvi  la  prova  : 
Osserv.55.*  (3) — Polichilia  del  cuore.  —  M.  P.,  di  cin- 


(t)  Se  consoUiamo  il  Seaac  (op.  ciL ,  Tom.  IV  i  pag*  181  e 
seg.  ),  lro?iafflo  i?l  raccolte  molte  oster? azìodÌ  di  pietre  trovate 
Del  cuore ,  e  di  ossiBcazionl ,  le  quali  egli  vidde  ricordate  da 
molti  Autori,  oppure  ebbe  occuioae  di  federe  lui  steieo» 

(2)  V.  Epistol.  Ili,  art.  20,  Oaservationi  di  simii  genere  aono 
da  lui  rapportate  altrove  s  Epist.  XVI  |  26 i  XXVII,  2;  XXXV, 
18;  XLm,  17;  LU,  34. 

(3j  V.  Hoptf  op.  cit..  Voi.  II,  pag.  113. 
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quant'anDl^robusto  e  grasso^  «offrÌTa  a  quando  a  quando 
oppressione  alla  regione  precordiale  e  dolore  lungo  la 
parte  interna  del  braccio  ainisiro;  non  poteva  salire  le 
scale  od  un'erta,  senza  grave  incomedo;  il  suo  polso 
era  molto  irregolare  e  disuguale,  interpolatamente  dava 
un  battito  forte.  Amendue  i  suoni  erano  molto  oscuri  j 
tre  anni  prima  avea  sofferto  unlnfiam'mazione  del  cuore. 
La  diagnosi  fu  d' ipertrofia  semplice  con  polichilia  del 
cuore.  —  Aperitivi ,  clisteri ,  pasto  di  carne  e  pesce  a 
giorni  alterni;  astinenza  dal  vino  e  dai  liquori  fermen- 
tati, quiete,  ecc.,  sino  a  perdere  quindici  libbre  di  peso. 
—  Dopo  tre  settimane  di  cura  (al  i.®  maggio  1838)  il 
polso  diventò  più  pieno  e  meno  irregolare;  I  battiti  del 
cuore  più  forti;  il  primo  suono  alquanto  più  ebiaro;  op- 
pressione e  dolore  al  braccio  svaniti;  sentivasi  più  leg<" 
giero  e  più  bene.  —  Continuò  a  migliorare  sino  all'otto- 
bre, epoca  in  cui  fu  preso  da  acuta  epatite,  da  cui  gua- 
riva sì,  ma  dopo  tre  settimane  moriva  emaciato.  —  Au- 
topsia: Uno  strato  di  pinguedine  della  grossezza  di  mezzo 
pollice  e  più  occupava  il  mediastino  anteriore  sul  davanti 
del  cuore.  La  metà  anteriore  ed  inferiore  del.  ventricolo 
destro  era  vestita  di  uno  strato  di  adipe  dello  spessore 
di  un  quarto  di  pollice  circa:  il  cuore  era  una  mezza  volta 
più  voluminoso  del  naturale:  il  ventricolo  sinistro  era 
dello  spessor  di  tre  quarti  di  pollice  e  la  sua  cavità  era 
dilatata;  le  valvole  del  lato  destro  sane;  quelle  del  sini- 
stro leggermente  ingrossate.  Il  cuore  era  flaccido.  —  E 
probabile ,  che  prima  della  emaeiazione  sopravvenuta 
negli  ultimi  mesi  di  vita  la  polichilia  cardiaca  fosse  mag- 
giore (4). 


(1)  Laatuec  ed  «Icodì  altri  parlano  della  degeaerazlone  adi- 
posa dei  coore  ,  aicchè  accada  io  allora  della  sostanza  mosco* 
lare  del  caore  ciò  che  Boiler  e  Ficq  d^Atyr  viddero  accadeie 
di  altri  moacoii.  Essa  però  è  assai  rara  e  parsiale  |  né  qoando 
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Parécchia  altre  proddzioiii  accidentali  ventìéfd  fl^ 
scontrate  connesse  alla  sostanza  muscolare  del  cuore 
od  al  pericardio^  ma  la  sola  autopsia  le  scoversct,  pe-» 
rocche  allo  stato  attuale  della  scienza  mancasi  di  scf- 
gni  diagnostici,  e  sarebbe  poco  utile  al  nostro  subbiet<^ 
to  il  tenerne  discorso.  Il  perchè  fia  meglio  il  dire  al« 
cunchè  intorno  all'  atrofia. 

%  24.  La  picciolezza  od  atrofia  del  cuore  è  stata 
più  volte  avvertita  dal  Morgagni,  e  tra  gli  esempli 
molteplici  da  lui  raccontati,  di  due  parmi  doversi  far 
caso  (i),  in  ambedue  dei  quali  trattasi  di  uomini  ro- 
busti ,  i  quali  presi  da  vomiti  diuturni  e  pertinaci , 
alla  fin  fine  offrirono  il  polso  piccolo  e  debole ,  e  ne' 
loro  cadaveri  il  cuore  era  molto  piccolo.  —  Anche 
presso  il  Lieutaud  si  leggono  due  osservazioni  di  atro- 
fia del  cuore  (2).  -^  Avverte  il  Senae  (3) ,  che  i  soli 
sintomi  appartenenti  all'  atrofia  od  impicciolimento 
del  cuore ,  in  sua  sentenza ,  sono  la  somma  langui- 
dezza degli  infermi  ed  il  polso  molto  piccolo,  a  Cui , 
al  dire  di  Fabrizio  Jldano ,  si  po'nno  aggiugnere  le 
palpitazioni ,  lo  istupidirsi ,  il  diventar  fredda  ed  il 
gangrenarsi  della  mano  sinistra.  —  Bum$  parla  in 
particolare  del  cuore  di  una  donna  di  26  anni ,  il 
quale  avea  soltanto  il  volume  del  cuore  d'una  fan- 
ciulla di  sei  anni  (4)  :  questa  donna  avea  sopportato 

esista,  Don  ha  segni  o  tintonii  particobri  per  coi  venire  distinta 
e  rieonosciota  nell*nomo  tìvo. 

(1)  Epist.  XXX,  art.  10  ed  Epist.  LXX,  ert.  5. 

(2)  V.  op.  cit.,  obs.  44S  e  4^3. 

(3)  Op.  cit.,  Voi.  IV,  p.  147. 

(4)  Op.  cit^  p*g.  95. 
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tma  luùga  matattìA  ;  il  sUò  polso  era  sempre  slato 
piccolo  e  debole^  sebbene  battesse  da  i  20  a  130  vol- 
te io  tin  minuto  :  una  diarrea  profusa  diede  fine  al 
patimenti.  —  È  pensamento  di  Berlin  che  il  cuore 
pertecipi  soventi  volte  allo  stato  di  emaciazione  ge^ 
nerale^  sebbene  altra  fiata  dipender  possa  da  com-)» 
pressione  prodotta  da  spandimento  di  siero  o  di  al- 
bumina nel  pericardio  ;  cosi  nel  soggetto  della  os-« 
servazione  66.'  (op.  cit.^  pag.  ^46)  il  cuore  diventò 
atrofico^  dacché  in  seguito  ad  acuta  pericardite  que« 
sto  sacco  era  pieno  di  Una  massa  albuminosa,  nel  cui 
mezzo  eravi  il  cuore.  In  questo  ammalato  l' ultimo 
fatto  morboso  fu  una  diarrea  profusa.  Anche  il  Te^ 
sia  parla  della  piccolezza  e  della  consunzione  o  ta-* 
be  del  cuore,  e  ne  arreca  esempli  (1). — Penso  che  in 
quasi  tutti  i  casi  d^  idropericardia  diuturna  e  fatale 
il  cuore  trovisi  ammollito  e  più  o  meno  atrofico.Laen- 
ttec  era  d' avviso  che  Tuso  troppo  continuato  del  sa« 
lasso,  massime  nelle  malattie  organiche  del  cuore  ^ 
conduca  all'atrofia  del  viscere  ;  alla  quale  sentenza 
parmi  essere  ragionevole  il  sottoscrivere.  La  mise- 
ria, un  vitto  poco  nutriente,  l' abitare  in  luogo  umi** 
do,  e  fors' anche  Tonanismo  ponno  influire  a  produr-* 
re  l'atrofia,  di  cui  sono  ragionando,  siccome  Io  pro« 
va  la  seguente  mia  osservazione. 

Osserr.  66.^  —  Atrofia  del  cuore.— «Era  ricevuto  neU 
lo  spedale  di  Sassari  un  giovinetto  meadicanle  dii5aii'« 
ni ,  Il  quale  offriva  sintomi  di  leggiera  sinoca,  per  cui 

(1J  Op.  dt.,  Tom.  lU,  pag.  S.S. 
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se  gli  praticò  on  salasso  di  poche  oncie,  dopo  il  qoale 
prese  a  sudare^  ed  ai  terzo  giorno  era  apiretico.  Ma  ben- 
tosto si  manifestarono  il  pallidume  alla  faccia^  una  fiac- 
cliez2a  di  tntti  i  muscoli  volontari,  an  abbattimento  mo- 
rale sommo  e  Tinappetenza;  il  soo  polso  cominciò  a  ral- 
lentarsi, ad  essere  piccolo  e  debole;  dai 60  battiti  discese 
ai  50  poi  ai  40  e  sull'ultimo  ai  215  ogni  minuto;  TimpuN 
sione  del  cuore  era  cosi  debole,  che  appena  sentivasi  alla 
palpazione  malgrado  esso  fosse  molto  magro;  e  tarde, 
come  si  disse,  ne  erano  le  contrazioni.  Le  cagioni  pare- 
vano essere  state  la  miseria,  i  cibi  scarsi  e  malsani  e  poco 
nodrienti,  il  bere  acqua,e  Tonanismo  (1).  Malgrado  Tuso 
di  un  vitto  nodrieote  e  proporzionato  all'uopo,  aggiun* 
tori  tal  poco  di  vino,le  forze  di  questo  ammalato  non  gua- 
dagnavano; sorvenne  anzi  la  diarrea ,  ed  al  15.®  giorno 
dal  suo  ingresso  la  già  languida  vita  si  estinse. — Il  cuore 
si  trovò  di  un  buon  terzo,  o  quasi  della  metà  più  piccolo, 
pallido,  flaccido  e  friabile;  il  poco  sangue  rinvenuto 
nelle  cavità  del  cuore  e  ne' grossi  vasi  era  molto  sieroso 
e  povero  di  globetii ,  non  altrimenti  che  si  suole  osser* 
vare  negli  anemici  e  nelle  c!oratiche.  Tutto  il  corpo  di 
queir  infelice  offriva  V  esempio  del  più  tristo  impoveri- 
mento. 

In  questo  caso  ratrofia  si  associò  airammoUimento 
ed  allo  impicciolmento;  può  tuttavia  darsi  che  dessa 
81  coQgiunga  colla  dilatazione  passiva  di  una  o  più 
cavità  del  medesimo,  siccome  Io  dimostra,  tra  le  al- 
tre, TosservazioDe  riferita  da  Hope  (2)  di  dilatazione 


(1)  Vedremo  altrove,  come,  allorché  hafvi  reastone  vitale  ne' 
soggetti,  ronaoisno  conduca  piuttosto  a  palpitatiooi  dinamiche 
aUive  ed  alla  stessa  ipertrofia  del  cuor  sinistro. 

(2)  Op.  cit,  Voi.  11,  pag.  320. 
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semplice  del  cQore^  a  cui  però  andava  unito  Tam^ 
tnoliimento.  Infatti  pochi  sono  i  casi  di  atrofia  che 
non  aggiungano  l'ammonimento  della  sostanza  mu- 
scolare del  medesimo,  perocché  ti  trovarsi  nel  cada- 
vere un  cuore i piccolo^  ma  colle  sue  carni  consisten-' 
ti ,  rosslgne^  e*  colle  sue  cavità  regolarmente  pìcco- 
le^, siccome  opportunamente  riflette  ffope  (op.  e" 
luogo  cit;  pag.  161)^  non  costituisce  la  vera  atrofia 
di  questo  viscere. 

f  Sii.  In  tutti  ì  tempi  e  da  quasi  tutti  i  pratici  st 
parlò  dei  polipi  del  cuore,  e  quest'argomento  diede 
luogo  a  molte  ed  animate  discussioni.  Però  la  fre«^ 
quenza  colla  quale  si  trovano  cònérezioni  polrpose 
libile  cavità  cardiache  e  ne*  maggiori  vasi  dei  cada-' 
veri ,  specialmente  di  coloro  che  moriroho  in  seguito 
a  malattie  flogistiche  acute,  fece  nascere  il  bisogno 
di  distinguere  i  veri  polipi  dalle  concrezioni  polipo* 
se:  perocché  quèBi  si  formano  a  poèò  a  poco  tielw 
l'uomo  vivente,  sono  aderènti  più  o  taenò  alle  f^à^' 
vita  dove  hanno  stanza ',-e  talvolta  offrono  persino^ 
rudimenti  di  organk^etzlònè;  quéste' alFincoutró' ttoAf 
sono  adérehti,  si  formano  alcune  volte  nel  corso  delle 
malattie  gravi  (1),  altre  voUe  negli  ùMmi  momenti 

III  I     I  I  I    ■!         I        I    II  I  » 

(1)  Già  il  Laennec  avea  abbracciato  qaesta  opinione  sostenuta 
ptimo  M  Senacì  <  beiacoap  de  fa(t9  proUveùt  que  le  sati^ 
fi««(  M  eonerèfér'  qoolqoe.  eneoref  rétifermé  dati9"'ses  Vàissetait 
•t  Boatnis  a  laciNriitirtièn  »  (ofH'dt.,  ytì  Ilf,  p.  192)i  éMà  piòl 
▼enne  del  pari  appoggiata  dal  Furgei'^tt  fleciiéìfchés  acif./frGaitffté 
medicale  »,  1844,  p.  654),  da  me  (4  RendicoMo  cflntao  4,'  1€H, 
gii  cit.,  note  114  e  115),  e  da  parecchi  «rtrl*  'Cli«  le  rene  ib  «e- 

Armali.  Fol.  CXIVL  33 


846 

If,^.  ^  «  Mènse  dicembri  4840  adiit  nostfcomlum  Cisiif« 
rìus  Jnrenis,  ae  proceri  statare ,  morbìqne  orìginem 
ntUs  pefentibas  aiseruìt ,  a  binis  clrcker  hebdoinadi» 
gfafvi^slma  premi  spirandi  difficiiltate  ^  nt  in  Ifictiilo  re- 
sidere  cogeretur;  praescferebnt  faciein  et  manns  subii- 
TÌdasyhabebatquepulsus  frequentasi  paru in  elatos  cum 
perrtfrts  iiiterniissioiiibus;  pafsationem  eordis  naturali 
aliquaato  valentioretn  ,  pre^cipne  ad  prìorem  peetjoria 
piirtem.  SdOctua  aliquoties  e  vena  sang^uis ,  semper  cru- 
alupUorlUea  nolalus  ;  alia  et  praesUta  auxiiia  ;  sed  ar- 
tega  vlcit  inorbi  vis^  et  post  varias  suffbcalioni^  minas 

juvenem  interemit — Multa  seri  copia  e  pericardio; 

pabnooes  pleur»  costaram  reviocti;  eorum  parenchyma 
liieaeat  aaii^aiiie  refertum  y.ìliio  caraoaani ,  alibi  fibra- 
lofil  y  aliliifiere  cartilag^nosnin  albieana  ^  cum  tuberculis 
pienti  materie  denaa  In  speclem  easei:  gravius  inerat  tI- 
tiirm  qua  parte  adhsrebat  pulmo.  —  Cor  molem  natu- 
rali afiqnanto  grandiorem  erat  adeptnm  ;  in  ejus  sinu 
dettro  latebàt  polypus  densissimus^  fibratus^  exterios 
rubens,  parietibus  infixus;  polypus  alter  io  \entricuIo 
dextro^  c;|us  trabeculie  pleniores;  sinus  et  ventriculus 
.jioister  concretum  sanguinem  tantum  capiebat.  » 
.  Osaerv.  B8.*  (4)  —  Concrezijotù  o  coagoli fibrinoti.  -— 
Una  donaa^  di  65  aiuii,  di  eostiluzione  forte^  ^rnaiiera, 
«ra  d«  quindici  giorni  lagnandosi  di  diapnea^  di  aaores«> 
ala^  dldebelezsa^ed  avea  le  gambe  gonfie:  essa  entrò  alla 
Clittlea  il  ia  maggio  4819  :  oHfe  ai  menzionati  sintomi 
ésia  provava  una  sensazione  penosa  alla  regione  preror«- 
diale,  dove  tuttavia  non  eravi  né  ottusità,  né  gibbosità 
oótevoti;  i  battiti  del  cuore  erano  tumultuosi,  irregolari 
.  €00  qualche  rumore  di  soffio  oscuro;  polso  poco  svihip- 


(1)'Qa6Sti  e  U  seguente  csserfaudne  appArtengono  «t  Fotgtt. 
V.  «  Bechetches  •  etc  già  di.,  Inogo  di.,  pag.  6S5.    -  " 
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pato^  irregolare  ;  un  pò  di  rantolo  mucoso  nel  tor  «re;  ad- 
dome dolente  alia  pressione.  —  Ne*  seguenii  giorni  il  re* 
spiro  è  più  libero^  il  etiore  meno  agitato,  il  polso  più  svi- 
luppato  ;  non  più  gonfie  le  gambe.  --  Il  22  mattina  si  seppe 
che  verso  le  cinque  ore*  essa  era  stala  presa  tutto  in|UD 
luomento  da  dispnea^  da  sincopi,  e  tosto  morìya.  —  E- 
di^nia  ed  enfisema  polmonare  leggiero;  il  euore  di  mez- 
zano volume;  il  ventricolo  sinistro  un  pò  Inspessito;  lo 
stesso  si  OHservò  del  destro,  la  cui  cavità  era  occupata  da 
un  roagolo  fibrinoso, opaco,  senza  colore,  denso  ed  clas- 
sico, il  quale  mandava  dei  prolungamenti  tra  le  colonne 
carnose  e  nei  grossi  vasi» 

Osserv«  59/  —  Polipi  leggemienle  organiszalL  Uni 
donna^  di  52  anni,  sarta,  di  debole  costituzione»  amma^ 
lata  da  cinque  mesi,  cominciò  ad  aver  enfiate  le  gambe, 
poi  divenne  ascitica»  INcl  di  21  ottobre  i8S7  fu  presa  da 
forte  oppressione,  ed  entròulla  Clinica  :  edema  delle  estre- 
mità addominali,  ascite  con  meteorismo  e  dolori  addomi* 
nali,  diarrea,  ortopnea  senza  tosse,  loi'ace  sonoro  asini* 
atra,  respirdzioue  oscura  a  destra  ed  ottusità  ;  battiti  del 
euore  lumuliuosi,  ed  oscuri,  polso  piccolo^  debole»  —  Il 
^  stessi  siuiomi;  il  polso  maoea,  le  stremità  sono  fred- 
de. Morte  nello  stesso  giorno.  —  Qualche  aderenza  pie- 
«ritira;  siero  nella  pleura  destra;  alerò  nel  pericardio, 
trosuiiamento  albumiooso,e  macchie  rosse  sulla  superft- 
4:t«  di  questo  involucro  :  cnvità  del  euore  normali;  il  ven- 
tricolo destro  cotktiene  un  eoagolo  assai  voluminoso,  seo.- 
lorlto, fibrinoso, consistente,  elastico,  fortemente  intrica- 
lo fra  le  eolo*ine  carnose  di  qufsto  ventricolo» 

Osserv.  60.*  (i)  —  Polipi  nelle  cavità  del  euore.  —  U» 
uomo,  di  40  anni,  da  parecchi  anni  affetto  da  lipemauin 


(I)  QaeMa  e  le  due  osservazioni  saccctsive  (60,  61  e  62)  spel- 
Uwj  alPÀtiture  dr  qckesta  Mciaoria» 
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con  tendenza  al  aulctdfo^  nffirìva  nel  tempo  atesso  1  sto* 
tomi  di  tisi  tubercolare;  percorse  questa  I  suoi  vani  pe« 
riodi  associando  la  febbre  etica;  tutt'in  una  i  suoi  polsi 
s'impicciolirono,  si  resero  intermittenti,  poi  mancarono 
del  tutto.  Tale  mancanza  insieme  ad  un  debolissimo  bai* 
tere  del  cuore  durò  poco  meno  di  dae  gliomi;  alla  fine 
mori.  Era  nel  manicomio  di  Torino.  Nel  giorno  90  giu- 
gno 4835,  cioè  30  ore  dopo  la  sua  morte,  si  tagliò  11  cada- 
vere.-^Tacelute  le  lesioni  trovate  nel  cranio,  i  lobi  siipe^ 
fiori  d'ambo  I  polmoni  erano  zeppi  di  tubercoli  di  varia 
grandezza,  da  una  lenticcbia  ad  un  nocciuolo,  in  istato 
di  crudezza;  altri  rammolliti,  altri  pieni  di  materia  tu- 
bercolare allo  stato  di  fusione ,  od  in  parte  vuoti;  erano 
pure  alcune  caverne  con  pareti  cartilaginose.  Il  cuora 
ffra  coperto  di  una  sostanza  albumino^-pollposa  densa  mas- 
sime verso  la  base;  nel  destro  ventricolo  trovossi  un  po« 
lipo  grosso  come  un  picciol  uovo  di  pollo  ishe  riempiva 
quasi  esattamente  tale  cavità,  da  cui  aveva  preso  la  forma  ; 
per  mezzo  di  molte  produzioni  a  mo'  di  radici  aderiva  alla 
superficie  di  esso  ventricolo,  poi  mandava  delle  branche 
nelle  arterie  polmonari:  la  sua  struttura  era  fibrinosa, 
compatta,  e  spaccato  nel  mezzo  lasciò  vedere  una  orge* 
nizzazione  più  pronunziata;  la  superficie  di  esso  ventri* 
colo  era  rossigna  i  un  polipo  più  piccolo,  anche  aderente 
trovavasi  nel  ventricolo  sinistro;  ne'vasi  maggiori  il  san* 
gtte  era  aggrumato  non  senza  qui  e  qua  coaguli  fibrino- 
si. —  Sembra  probabile,  ohe  dipendesse  da  codesti  polipi 
trovati  nei  ventricoli  il  successivo  impicciolirsi,  ed  alla 
fine  il  mancare  del  polso,  perocché,  essendo  essi  aderen* 
ti.  Intercettavano  il  corso  del  sangue. 

Le  osservazioni  57.^  e  la  60.^  si  riferiscono,  co-» 
me  ognun  vede,  ai  polipi  di  antica  data  ed  aderenti, 
cresciuti  9  poco  a  poco  sino  a  che  arrivarono  per 
la  loro  grossezza  ad  impedire  il  lìbero  circolare  del 


saogae;  Invece  cbe  le  ossenrazioni  88.*  e  89.*  espri- 
mono un  fatto  recente^  vale  a  dire  rappresentano 
concrezioni  polipose  formatesi  pochi  giorni  prima 
della  morte  in  seguito  al  coagularsi  dentro  le  cavità 
del  cuore  di  una  porzione  di  fibrina  libera  contenuta 
nel  sangue^  e  di  cui  per  avventura  esso  sovrabbon- 
dava :  il  che  parmi  fosse  pure  accaduto  e  nella  gio- 
vinetta, di  cui  vado  a  narrare  la  luttuosa  storiale  nel 
soggetto  della  osserv.  62.*  * 

Osserv.  61.*  —  Endpcardite  polipoia  fatale.  *^  Una 
vezzosa,  non  ancora  quadrilustre  zitella,  che  Imparava 
il  mestiere  di  modista  e  che  perciò  escendo  sovente  di  casa 
esponevasl  alle  atmosferiche  vicende,  menstruala'9ì,ma 
scarsamente,  nella  state  del  1844  veniva  presa  da  dolori 
artieolari  ai  piedi  ed  alle  ginocchia,  che  In  modo  lentoia 
tormentarono  più  d'un  mese,  e  da  cui  si  liberò  andando 
per  alcun  tempo  a  ? illegglare  in  paese  più  ealdo  e  con 
usare  decozioni  rinfrescanti.  Però  sopraggtunto  l' inver* 
no,  ed  espostasi  alle  Tleende  di  caldo  e  freddo  ebbe  a  sen* 
tire  nuovamente  i  dolori  al  piede  sinistro,  i  qnali  non  cu- 
rando, furono  succeduti  da  febbre:  anche  questa  venne 
neglettale  solo  co' purganti  lenita;  »e  non  che  fattasi  al 
quarto  giorno  violenta,  si  ebbe  a  me  ricorso.  Non  più  sen- 
tito il  dolore  articolare,  acutamente  dolenti  i  precordi! 
con  un  senso  di  peso,  di  strignimento  molestissimo  allo 
interno  del  cuore,  i  cui  battiti  erano  ad  un.tempo  frequenti 
e  gagliardi  da  far  alzare  la  mano  dell'esploratore;  secchi 
i  suoni  del  cuore,  e  rumor  di  soffio  sistolico  all'apertura 
«ortica  :  polso  cardiaco^  teso,  vibrato,  metallico  e  freqnen- 
te;  il  coricare  a  sinistra  impossibile;  ansio  il  respiro;  pal- 
lido anziché  no  il  viso  ;  calda  molto  la  pelle,  molu  la  sete  ; 
bianchiccia  la  lingua,  qualche  dolar^  addominale»  le  orine 
brucianti  e  torbide.  —  Diagnosi  di  pericardite  c()n  en^ 
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docardhe  gravissima.  SI  trattò  coi  salassi  (in  due  giorni 
sei,  dai  quali  sangue  ricco  di  fibrina  e  di  globuli  )^  e  colle 
mignatte  locali,  da  coi  scomparsa  del  dolore  pericardico; 
si  presrrisse  una  soluzione  di  estratto  d'aconito  napello 
con  acqua  di  lauro-ceraso  e  clisteri  purganti-antelmiiw 
tici.^— ^>1  giorno  settimo  delia  malattia^  terzo  di  cura»  1 
polsi  fecersl  irregolari,  tumuUiiosI  i  moti  del  cuore,  più 
sentito  il  rumor  di  soffio  allo  entrare  dell' aorta;  a  quando 
a  quando  lipotimie  edapsletà  di  respiro.  Verso  sera  espQl- 
sione  di  lombrici,  e  diminuzione  del  sintomi. — Nella  notte 
ansietà,  patimenti  ai  precordii,  e  lipotimie:  nel  mattino 
dirottavo  giorno  polsi  Irregolari^  intermittenti;  battiti 
del  eaore  deboli,  interrotti  j  freddo  alle  estremità;  lipoti"* 
mie  più  frequenti,  più.dorevoli;  tlm«u*  di  morte;  sudor 
freddo  alle  fronte  ;  «  siera  |>olsi  vieppiù  mancanti,  abhat? 
cimento  sommo,  sincopi,  di  cui  una  fatale  dopo  la  mez- 
sanotte.  -^  Non  ci  fu  dato  di  praticare  l' autossia,  ma  ar-i 
gomentaodo  dalle  cagioni,  e  dai  sintomi  osservati  guc«- 
cessivamenle  nell'ammalata,  sembra  piucchè  prol^abile, 
cbe  si  trattasse  di  endocardite  poliposa,  tal  quale  la  de7 
aorisse  lo  Kreysig,  cioè  a  dire  che  alla  flogosi  della  mem^ 
•braiia;  interna  del  cuore  ne  sia  venutddietro  la  genesi  po- 
4lposa,  da  cui  )'  impedimento  progressivo  al  libero  cir^i^* 
Jare  del  sangqe,  e  la  morte. 

Che  poi  la  presenza  di  cioàgoli  fibrinosi  Delle  ca«» 
Vita  cardiBctic  sia  infausta  cagione  di  pronta  mortè^ 
me  jo  provarono  parecchi  casi  di  polmonite  con  dlP 
fasione  al  i^^ore  resisi  prepocemente  fatali,  e  tra  essi 
àljeguenle. 

'  Osserv.  02.^  ^  Coagì}K  forinoti  ndh  cavità  Mewk* 
re. -^ Era  ricevuto  nello  spedale  maggiore  di  Torino^al 
letto  419,  nel  di  49  aprile  4847,  un  fòrnàetaro  drappena 
vèiilidue  anni,  robusto  della  persona,  sebbene  soliCo  a  vi* 
Vere- meschinamente,  il  quale  espostosi  alle  viceiide  di 
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Qoldo  a  freddoj  e  bagaato  qaasi  di  contlntio  i  piedi  e  le 
mani  nell'acqua^  venne  preso  in  aulla  sera  del  17  da  bri- 
vidi di  freddo,  poi  da  dolore  acuto  al  costato  e  gagliarda 
febbre,  i  quali  sintomi  mantenevansi  sino  al  mattino  del 
giorno  i9^  in  cui  visitato  offriva:  il  respirare  difficile^con 
tosse  sotto  la  Inspirazione j  pochi  sputi  screziati  di  rosso 
sangue  ;  decubito  impossibile  a  sinistra  e  dolore  acuto  tra 
U  settima  ed  ottava  costa  sinistra  estendeotesi  posteriore 
mente;  ivi  dolor  gravativo  sino  alla  base  del  rispondente 
polmone,  il  terzo  inferiore  del  torace  a  sinistra  tanto  ante- 
riormentCji  che  a  lato  e  posteriormente  ottuso;  Ivi  rumor 
di  fregamento  pleuritico,  e  rantolo  crepitante  misto  a  si- 
bilo; immobilità  delle  coste corrispoadenti;  nella  porzio- 
ne superiore  del  polmone  sinistro  rumore  puerile,  quasi 
soffio  enfisematico  ;  polso  pettorale-cardiaco  frequentCj» 
teso  e  pieno;  battiti  del  cuore  accresciuti;  calore  accre- 
sciuto e  secco;  febbre  gagliarda;  guancia  sinistra  incet- 
tata; sete  ardente,  orine  brucianti;  oppressione  di  forze. 
Diagnosi  di  pleuro-polmonite  gravissima  con  minaccia  di 
diffusione  ai-sistema  vasale.  — Due  salassi  nella  giorna- 
ta, da  cui  sangue  ricco  di  globetti,  ricchissimo  di  cotenna. 
Al  !20  mattina  i  sintomi  generali  erano  permanenti^  la  flo- 
gosi  locA^6  ^^^A  progredito,  perocché  al  rantolo,  crepi- 
tante succedeva  il  rantolo  bconchiale,  e  la  broncofonia; 
si  continuarono  i  salassi  sino  al  numero  di  sei,  e  nel  giorno 
21  si  amministrarono  sei  grani  di  tartaro  stibtatainire 
onde  d'infuso  di  foglie  di  cedro  con  un'oncia  disciloppo 
di  papavero  bianuo,da  darsi  uncucchìajooginoru;iI  san-» 
gue  estratto  fu  sempre  ricchissimo  di  cotenna  (1);  Teme- 


^•^ 


(1)  L'jeccesso  dì  fibrinn  qel  sangue  reqdeva  più   probabilp  la 
fbruui&ipne  dei  coaguli  pendevate  la  vita,  con  gran  pericolo  del-' 
r  ammalato;. -^  La  stfssa  cp^a    ip*  accadde. di  vedere  nei  primi, 
di  maggio  in  uno  pneuiponico,  ii  cui  sangue  era  pare  ricchissi* 
UéU  di  iìbiiiu  libera  4)  cot^nna|  e  scar^issipo  di  globali  o  crak* 
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tico  die  luogo  a  molte  seariebe  aWloe  con  solìiero.  •—  Il 
92  mattina  sembrava  meg^lìo;  la  febbre  era  minore^l  polsi 
cedevoli,  però  aseiotta  la  pelle,  e  tutt'ora  impermeabile 
il  polmone  affetto;  la  prognosi  incertissima:  un  veseieante 
sul  luogo  dolente  e  due  alle  eoscie.  —  Nel  23  mattina  le 
cose  stavano  allo  stesso  stato  ;  si  dubitò  di  passaggio  delia 
polmonite  airindurimento  bigio;  il  dolore  acuto  locale 
era  scomparso:  si  prescrivono  cartoline  di  kermes  mine- 
rate  eolie  mucllaggine  di  gomma  arabica.  Il  24  mattina  il 
respiro  è  sempre  più  ansio,  si  sente  un  pò  di  rantolo  cre- 
pitante alla  base  del  polmone  sinistro,  forse  per  raccolta 
porolenta  framezzo  al  polmone  indurito,  la  pelle  è  sem- 
pre asciutta,  gagliarda  la  febbre,  «d  il  polso  cedevole  e 
disuguale  :  si  temette  di  eoagoli  fibrinosi  nelle  cavità  car- 
diache: continuazione  del  kermes;  altri  vescicanti. — Il 
23  mattina  I  polsi  piccoli  con  qualche  intermittenza;  ac- 
cresciuto di  molto  l'affanno. — Yerso  la  sera  tendenza  al 
sopore;  moti  convulsivi;  alle  sei  pomeridiane  morte.— 
Nella  mattina  del  27  si  tagliò  il  cadavere.Le  estremità  su- 
periori erano  rigide  ;  contratti  i  muscoli  flessóri  delle  dita: 
bellamente  injettate  le  vene  sottocutanee  delle  braccia; 
nella  metà  inferiore  del  torace  sinistro  fitte  aderenze  pleu- 
ritiche; la  base  di  codesto  polmone  tutto  aderente  al  dia- 
firamma.  Il  lobo  inferiore  più  voluminoso  ed  indurito;  ta- 


si mento  :  cottoi  eessò  di  vivere  sol  finire  del  nono  gtomo,  prò* 
babiUaeole  in  segailo  a  diarrea  profasa  sopragoiaota  al  7.*  gior- 
no. £bbene,  il  polmone  dichiaralo  infiammato  era  indarito  a  gaisa 
di  fegato  ;  ma  nelle  cavità  destre  eranvi  coagoU  fibrinosi  densi| 
qpi  e  qaa  impigliati  nelle  coloone  tendinee ,  di  color  bianco- 
sporco,  e  eoii  grossi  che  riempivano  fi  ventricolo  e  roreccUeU 
u  i  altri  eoagoli  di  minor  grossetta,  ma  anche  aderenti  alle  co- 
lonne si  viddero  nel  ventricolo  sinistro;  la  superficie  interna 
delle  cavità  cardiache  era  bellamente  arrossata:  —  dan<|ne9  io 
tonchiadeva^  i  coagaU  accelerarono  la  morte. 
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gliato^offrivasl  marmorezzato  di  colore  rosso-scuro  e  bi« 
gio,  ìd  alcuni  luoghi  bianco»  tutto  compatto  meno  qual* 
elle  ramo  bronchiale  maggiore^cbe  si  era  manienuto  per- 
meabile ed  era  pienodi siero sanguinolento^cagione que- 
sta di  quel  po'di  rantolo  crepitante  avvertito  nella  mat- 
tina del  24.  —  Il  lobo  superiore  sinistro  e  tutto  il  polmo- 
ne destro  normalL  —  Neil' orecchietta  destra  eravi  una 
concrezione  fibrinosa,  bianco-gialla,  dura,  elastica  che 
ne  riempiva  la  cavità  (1)  e  si  estendeva  nelle  vene  caveo 
pel  vicino  ventricolo,  in  cui  un  altro  coagolo  trovavasi 
di  simil  natura  meno  grosso,  ma  intricato  fra  le  colonne 
tendineo-carnose  del  medesimo  da  potersi  svellere  con 
molta  difficoltà;  la  superficie  Interna  di  esso  ventricolo^ 
le. sue  valvole  sigmoidee,  e  la  superficie  interna  dell' ar* 
terla  polmonare  erano  arrossate  a  mo'  di  macchie  ed  in 
testimonio  di  preceduta  infiammazione.Nel  ventricolo  si- 
nistro eravi  pure  un  coagolo  in  parte  fibrinoso  ed  in  parte 
nericcio; la  prima  porzione  dell'aorta  nella  sua  porzione 
inferiore  mostravasi  rosso-scura,  pareva,  da  Imbibizione. 

(1)  Bope^  parlando  dei  polipi  del  coore,  li  distingaa  in  trespe* 
eie,  cioè:  1.*  polipi  non  organizzati,  i  qaali  si  formano  dopo  morta 
p  negli  oltimi  momenti  di  TÌta,  e  rappresentano  altrettanli  grn* 
mi  di  sangae  coperti  di  6brina ,  ovvero  coagoli  6brinosi  liberi 
in  messo  ai  grami  di  taugne  neri  ;  %,?  polipi  leggermente  oiiga* 
Dissali,  che  si  formano  ancbe  alcani  giorni  o  pareccbie  ore  pri« 
ma  della  morte,  sono  più  conaistenti,  pin  opachi  e  meno'insop» 
pati  di  siero-,  altre  volte  sono  composti  di  altrettauti  strati,  il 
loro  colore  è  bianco'gialliccio  con  ona  tinta  dilavata  di  carne , 
•  sono  pare  lievemente  aderenti,  od  intricati  tra  le  colonne  ten« 
dino-caruose  dei  ventricoli  ;  3.^  polipi  pia  compiutamente  orga- 
Aitsati,  i  quali  hanno  data  molto  più  antica  |  sono  opachi  e 
compatti;  qaesti  si  abbarbicnuo  con  molta  tenacità  alle  pareti 
del  cuore,  né  poonosi  staccare  senza  levar  con  essi  la  membra» 
Ha  ialsrna.  —  Op.  cit.|  psg.  295  e  seg. 
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Nion  dubbio,  io  penso,  che  in  questo  ammalato  i 
coagoli  fibrinosi  trovati  nelle  cavità  del  cuore  siansi 
formati  durante  la  vita ,  ed  abbiano  accelerata  la 
morte,  dell'ammalato  ;  niun  dubbio  che  a  favorirne  le 
formazione  abbiano  contribuito  l' indurimento  pol- 
monare, la  difrusione  della  flogosi  al  cuor  destro ,  e 
la  proporzione  in  più  della  fibrina  manifestatasi  in 
quella  copia  di  cotenna ,  la  quale ,  ogniqualvolta  si 
osserva,  debbe  a  mio  avviso  incutere  sempre  timore 
di  esito  infausto,  portando  il  clinico  a  pronunziare 
come  probabile  ta  formazione  dei  coagoli  fibrinosi 
durante  la  vita  :  la  quale  induzione  acquista  maggio* 
re  certezza,  allorché  i  movimenti  del  cuore  man  ma- 
no si  fnuDo  deboli,  il  polso  diviene  piccolo,  disugua- 
le, intermittente,  mancante,  e  si  aggiungono  le  lipo- 
timie  e  la  sincope* 

§  26.  Onde  compiere,  giusta  il  mio  proponimento 
(§  12  ),  la  prima  serie  di  fatti,  mi  rimane  a  dire  al- 
cun che  intorno  alle  rotture  del  cuore,  le  quali  seb- 
bene, quando  per  mata  ventura  intervengono,  o  tron- 
chino immediatamente  la  vita,  od  anche  dando  quaì- 
ch<)  breve  tregua^  non  trovino  compensi  neirarte, 
convtensi  tuttavia,  se  fia  possibile,  siano  dal  c|iaico 
conosciute;  tanto  pi6  che  la  sincope  fatale  ch'esse 
producono,  fa  d'uopo  sia  distinta  dalle  sincopi|ac- 
ddentaliy  le  quali  ben  sovente  ammettono  gaarigio* 
ne.  Tessendo  io  una  breve  storia  di  quanto  ci  (asciò 
il  Tlforyagiti  intorno  alle  malattie  organiche  del  cuo» 
le,  ebbi  ad  accennare  aiciuii  casi  di  rottura  di  que- 
sto vincerò  j  ma  ben  molti  altri  egli  ne  narrava^  aio» 
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totùè  assai  estesamétite  e  con  ammirevole  erndizio- 
ne  esponeva  il  già  altrove  lodato  Saluzzese  Hnelh. 
Per  ia  qual  cosa  trovandosi  nella  commendata  Scrit^ 
tara  di  quest'  ultimo  (1  )  ampia  messe  di  fatti^  ed  al 
Morgagni  ed  a  molti  altri  clinici  appartenenti,  io  mi 
ristrignerò  a  sceglierne  alcuni  de'  più  rimarchevoli* 

Osserv.  6S^  (2)  —  Rottura  deW  oretehietia  destra.  .— 
Agostino  M.,  già  nnliiare,  dopo  insalyorcli nazione  gra- 
ziato dalla  meritata  morte,  di  37  anni,  amico  dei  vino  e 
dei  bagordi  9  privato  dì  vistosa  eredità  da  un  zio,  mentre 
egli  se  ne  adirava  fortemente,  cadeva  improvvisamente 
per  terra  ;  le  feci  sfuggono  Involontarie  ;  V  àmbito  del  cor- 
po è  freddo;  la  faccia  e  le  mani  livide,  cadaveriche;  gli 
occhi  semichiusi,  niuna  traccia  di  polso  al  cai^po,  ed  ap- 
pena percettibili  alcuni  tremoli  e  confusi  moti  dei  cuore; 
respiro  lento  e  sospiroso^ecco  in  quale  fatato  trovavasi  po- 
co dopo  della  caduta:  In  seguito  al  fiutare  ammoniaca  si 
ripiglia  alcnn  poco,  ma  poi  non  ancora  consumati  venti 
minuti  muore.  —  Il  pericardio  trovossi  pieno  affatto  di 
sangue  in  parte  rappigliato  ;roreerhietta  destra  dilatala 
€  lacera  per  la  lunghezza  di  sei  linee  nella  parte  mèdia 
posteflare:  nion  altro  vizio  al  precordj^ 

Dopo  di  avere  narrato  questo  fatto ,  certo  co« 
maggior  estensione^  eotra: il  Fineìla  ad  esporre  ad 
nna  ad  una  le  osservazioni  .di  tal  genere  cfae^trovanb- 
si  pr^so  gli  Autori;  tà  a  qvestotralto  di  vera  tni>- 
dica  erudizione  fa  seguirò  «lì  quadro  sòmmatìo.d^ 
vsrìi  modi  di  rottura  ;  risultante  appunto,  dalla  mi^ 
DUta  analisi  delle  90  osservazioni,  come  Assimo^dt 

■ ■-       ■'*        -•<    -     -' -    .■.->-.--...  t  ..li-^l 

(1)  Vedi  «  Delle  rotture  del  ciìoré  »,  ecc.,  óp.  già  cit. 

(2)  Qaesta  osservazione  appartiene  al  Fiueliaf  op.  cìU  p.  Il* 
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lui  riferite.~Prinia  dt  tolto  vuole  egli  si  distinguane^ 
le  rotture  del  cuore  a  seconda  che  esse  dipendono 
da  causa  traumatica,  perocché  di  queste  non  è  qoi- 
stione  del  sitò,  dove  rompesi  il  cuore ^  il  quale  è  in 
rapporto  col  ricevuto  colpo  ò  ferita;  oppure  quan- 
do hanno  luogo  spontaneamente,  nella  quale  ultima 
circostanza  pare  a  lui  che  si  possa  in  primo  luogo 
ammettere  la  maggior  frequenza  delle  lacerazioni 
del  cuore  sinistro  :  so:^qiugnendo  che  le  lacerazoni 
accadono  assai  più  di  sovente  alla  metà  dei  ventri- 
coli^ e  singolarmente  del  sinistro.  Sembra  poscia  che 
rapportandosi  egli  ai  narrati  fatti ,  cada  nella  opi- 
nione del  Ueckelj  il  quale  statuisce  elie  le  rotture 
del  cuore  per  lo  più  si  operano  in  dipendenza  di 
.  cangiamenti  patologici  avvenuti  nella  sostanza  stes- 
sa di  questo  viscere  (come  esulceramento^  ammolli- 
mento, adiposità,  ipertrofia,  dilatazione,  assotti- 
gliamento, ecc.  )  0  nei  tronchi  arteriosi ,  escludendo 
quindi  la  possibilità  del  rompersi  dei  cuori  sani  e 
robusti^  anche  in  seguito  a  violento  sforzo  od  a  re- 
pentino moto  dell'animo,  benché  un  ostacolo  si  frap- 
ponga al  libero  transitare  del  sangue.  Diffatti  egli 
conchiude  (op.  cit.,  p.  226):  «  un  cuore  sano  non 
si  lacera  per  ispontanea  rottura,  ma  unicamente 
quando  è  offeso  ed  alterato  nell'  organico  suo  im- 
pasto, per  cui  capace  diviene  di  ogni  sorta  d'irre- 
golarità di  movimenti ,  dai  quali  derivano  gli  osta- 
coli determinanti  la  lacerazione,  la  quale  non  inter- 
viene che  per  eccessivo  distendimento  delle  sue  fi- 
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bre  »  (4).Ghe.8e  al  dire  del  ZecehinélK  codesto  sforzo 
può  arrivare  a  tanto  da  far  trapelare  il  sangue  fram* 
mezzo  alle  pareti  del  cuore,  onde  se  ne  riempia  il 
pericardio,  anche  senza  rottura  delle  medesime,  sic- 
come il  Fater  racconta  essere  accaduto  in  un  sol- 
dato Danese  al  momento  che  dovea  lasciare  la  sua 
amante,  non  altrimenti  che  sopravvenne  in  quel 
causidico  di  30  anni  appena  compiuto  il  coito,  di  cui 
narra  il  Rossetti  {^)i  a  si  fatti  casi  amerebbe  il  Fi- 
fiella  di  apporre  quel  tanto  che  a  questo  riguardo 
lasciò  scritto  il  Morgagni  :  «  In  his  igitur  historiis  il- 
lud  certum  est,  sanguinem  ex  majori,  vel  saltem  me« 
diocri  vase  aliquo,  nec  perexili,  praesertim  si  id  reh 
na  foit ,  foramine  pertuso,  in  pericardium  empisse  ; 
e  vase  enim  exiguo,  aut  per  tenuius  foramen,  et  lente 
defluens,  ut  tardi us  ad  eam  copiam  exiisset,  sic  mor« 
tem  adeo  subitam  non  attulisset  Quo  autem  ex  vase 
eruperit,  incertum  est  propter  eorom,  qui  prosecto- 
ris  vices  fungebantur,  aut  imperiti  am ,  aut  negligenr 
tiam  (3)  ».  Tutte  le  fin  qui  narrate  cose ,  non  che  le 
due  osservazioni  del  TestOj  di  cui  una  altrove  da 
me  citata  (osserv.  2.^),  nelle  quali  trovos^i  sangue 
e  siero  sanguinolento  nel  pericardio  senza  rottura 


(1)  QaeiU  opinione  del  Fiutila^  confornie  e  <|aell«  àft\  Zee* 
thinelli  («  Salle  rotture  del  caore  »•  Ann.  aoir.  di  medicina  , 
Voi.  XXXVII,  pag.  215  e  seg.),  h  in  rapporto  con  quanto  pen- 
M?a  il  TettOj  il  quale  vorrebbe  alla  rottura  vi  preceda  tempre 
Qna  lesione  morbosa  delle  6bre  di  esso  cuore. 

(2)  V.  FùuUa,  op.  dt,  p.  1S& 

(3)  V.  op.  cit^  Epist.  XXVI,  art  28. 
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veruna  del  cuore  ^  io  bea  conosdevat  eppure  aoit 
valsero  a  rendermi  adeguata  ragione  del  fatto  elle 
ini  cadde  sott'  occhio^  e  che  sono  per  raccontare. 

Osserv.64.* — Pericardio  pieno  di  ifangue:  marte  ins- 
ospettata.— Era  ricevuto  nétto  spedale  ina^g*l6f!e  di  T<h^ 
rìno,  al  n.^  ìiS,  addi  98  febbrejo  deli84Z^  oB|;iov]ne  di 
14  anni,  lavorante  in  uq  filatojf»  da  ootol>p.  Il  quale  diceva 
non  esser  mai  stato  ammatato  io.soa  ylta.ecoetto  f |i9  da 
UQ  quindici  giorni  molestato  era  da  tosse^  eda  due  giorni 
avea  provato  in  sul  far  della  sera  brividi  di  freddo.  Sog- 
giungeva poi  che  circa  un  mese  prinfa^ih  seguitò  ad  al« 
Cerco  avuto  con  un  suo  compagno  alIVscirédàllWeria, 
era  stato  ferito*  di  pugnale  e  sinistra  del  ptetlOi  ferita  etif^ 
non  gli  proeaecià  dolore^e  secondo  lui  ninna  conaegoeq*. 
%a,  non  avendo  per  cagione  di  essfi  ji>terrQt|o  i  suoi  Ifi- 
veri.  AS  suo  ingresso^  che  fu  verso  sera,  vennegli  prati- 
cato un  salasso^  che  diede  sangue  appena  cotennoso^  né 
troppo  ricco  di  globettl.  In  sol  mattino  deii.^marzosot* 
tomesso  ad  esame  sf  riconobbe  che  sotto  una  forte  ìMpU- 
ragione  era  preso  da  tesse;  con  isputlinucoscHsrerQsi;  il 
decubito  non  difficile  in  amb^  i  lati^.più  comodo  se  sopiti 
no;  aiun  dolore.al  torace;  appena  visibile  la  cicatrice  del-, 
la  ricevuta  ferita  nello  spazio  tra  Ifi  settima  e  sesia  cost^ 
presso  lo  sterno^  e  nella  direzione  dà  destra  a  sinistra  ; 
rantolo  8òttò-6i*fepitaiite  diiftisoiiei  lobi  medio  ed  inferiori 
del  polmoni,  a  destra  verso  là>  base- del  toraee  alquanto» 
d'impermeabilità,  e  di  ottusità.  I  moti  del  copre jed  i  ru- 
mori alquanto  occulti,  poco  frequenti:  polso  appena  feb- 
brile, Àon  tesoi  appena  auinentarò'il  caldre  dèlia  pefk: 
r  ammalato  è  persuaso  di  essere  pòco  aggravato.  Diagnosi 
di  bronchite  diffusa  non  grave.con  emormesi  polmonare 
a  destra  poco  estesa.  — ;  Si  pceserive  un  secorido  sulasso^ 
ed  una  mucilaggine  di  gom  tt'ar&bii^a  con  scUoppo  jj^r  l^e- 
venda. — A  sera  ninna  caaoeiiNiivone,:  nella  mattina  del 


1  11  respiro  era  aleon  poeo  anelo,  ad  obbligata  T  Infermo 
a  stare  come  seduto  in  letto;  la  tosse  era  dlminoita;  Il 
polso  era  piccolo,  ristretto,  e  qnasl  tardo t  alla  regione 
precordiale,  o  ttasltà;  moti  e  rumori  del  cuore  profondi  da 
muover  dubbio  d'ipertrofia  concentrica,  oytero  di  efTu» 
sione  pericardica.  ^—  A  sera  polso  Tleppiù  piccolo  ed  In- 
termittente: ansia  di  respiro  maggiore:  dopo  la  messa*» 
notte  morte. — Il  4  mattina  autossla.Polmonl  normali  ec- 
cetto li  lobo  inferiore  destro,  che  era  in  parte  epatiszato; 
canale  aereo  colla  mucosa  Injettatai  il  pericardio  som- 
mamente ampio  presentava  nella  faccia  sua  anteriore  ed 
in  alto  uu  tumore  grosso  come  un  nocciuolo, cedente  alla 
compressione;  del  resto  uè  Ivi  uè  altrove  eravl  segno  ap- 
parente di  cicatricei  appena  reciso  il  pericardio  ne  sgor- 
gava copioso  sangue  nericcio  (  non  meno  di  tre  a  quattro 
libbre);  alla  parte  posteriore  del  sacco  trovavansl  del  gru- 
mi di  sangue  nericcio,  come  pure  alcune  briglie  di  bian- 
co-gialla fibrina,  le  quali  da  una  parte  aderivano  al  pe- 
ricardio, dall'altra  erano  attaccate  ad  una  produzione 
fibrinosa  anormale  semi-organizzata,della  larghezza  alla 
sua  base  di  un  piccòl  soldo,  che  occupava  la  faccia  poste- 
riore del  cuore  a  due  dita  trasverse  di  distanza  dall'  apice  ; 
era  questa  una  produzione,  probabilmente  flogbtica,  di 
nuova  e  non  antica  formazione:  tutta  lasuperficie  Interna 
del  pericardio  era  color  di  rosa;  cosi  la  siiperfleie  del  cuo- 
re, sulla  quale  non  si  trovò  alcuna  rottura  o  lacerazione, 
come  nemmeno  nei  vasi  sanguigni  maggiori  nella  loro 
porzione  eutro-pericardlca,  ovvero  nei  vasi  coronarli:  ad 
assicurarci  di  una  tal  cosa,o  per  meglio  dire  all'oggetto 
di  trovare  da  dove  era  sbucciato  tanto  sangue,  che  rac« 
chiudeva  II  pericardio,  s'injettò  a  più  riprese  il  cuore  con 
acqua  non  che  i  vasi  maggiori  ed  i  coronarli,  e  malgrado 
tutta  l'attenzione  e  conosciuta  abilità  del  prosettore  (i), 

(1)  L*«Mtteu«,  con  cut  ti  procedette  neU'eiegviM  qaetti  ape* 

Amuu.  FoL  ClXri,  U 
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«he  d  aJdtaTa  In  Queste  ricerche^  oon  ci  teone  falfd  M 
riscontrare  alcuna  wìù,  per  cui  fosse  manifestamente  escilo 
quel  sangue  dallo  interno  allo  esterno  del  cuore.  Il  cnoro 
non  eccedeva  in  volume  i  le  sue  cavità  coi  loro  orìfizj  erane 
ROfmall  e  quasi  vuote  di  sangue;  le  sue  carni  alquanto 
pallide  e  molliccie,  forse  per  1*  immersione -nel  sangue,  il 
qnale,  pare  a  me  probabile,  fosse  trapelato  a  poco  a  poco 
dalla  superficie  del  pericardio  e  dell'  elocardo ,  sedè  di 
lenta  e  non  recente  flogosi,  di  cui  per  avventura  fu  ca- 
gione remota  la  ferita  ;  la  quale  opinione  sembra  essere 
conforme  a  quanto  scrisse  il  Testa  di  un  fatto  simile  a 
quello  da  me  narrato^cioè  a  dire  che  «  rcffondimentosan-' 
gnigno  parve  nato  solo  dalle  ultime  estremità  arteriose 
dilatate,  come  suole  stimarsi  dei  sudori  sanguigni  più 
volte  rammemorati.  (  Op.  cit.,  Tom.  Ili,  pag.  Sii).  Del 
resto,  anche  ciò  tutto  ammesso,  non  riesce  facile  lo  spie- 
gare «  come  l'ammalato  non  siasi  lagnato  di  dolore  o  di 
patimento  ai  precordii,  com'egli  abbia  potuto  continunre 
ne'  suoi  lavorì  sino  a  tre  giorni  prima  della  sua  morte  , 
come  tale  versamento  sanguigno  non  sia  stato  preceduto 
da  qualche  sforzo,  e  nemmeno  vi  concorresse  una  grave 
afTezione  polmonare,  e  come  per  ultimo  l'umore  conte- 
noto  io  queir  ampio  pericardio  non  fosse  un  semplice  sie- 
ro sanguinolento,di  coi  non  sono  tanto  infrequenti  le  nw- 
eolte,  bensì  pretto  sangue  contenente  grumi  fibrinosi. 

Terminata  la  narrazione  dì  que*  fatti ,  che ,  sicco- 
come  corroborati  dulia  notomia  patologif^^  servir 
ponno  di  puntello  alla  diagnosi  delle  malattie  del 
cuore  da  organica  lesione  mantenute,  e  che  confer- 
mano a  posteriori  la  verità  delle  induzioni  cliniche 
■  '  ' —  -1 

.  tomici  Ufor^i  allontani,  io  spero ,  da  chi  se  he  otcopò  la  tac- 
cia d'imperito,  fnliciData  dairanalomico  di  Padova,  ed  in  vec« 
sMiconi  la  ?erill^  deirosserfato. 


Ifalte  dal  segai  Unto  raziiiaali  che  statici,  mi  farò 
ora  ad  esporne  alcuni  altri ,  diretti  a  provare  come 
all'  appoggio  degli  stessi  lumi  si  possano  conoscere 
a  priori  si  fatte  malattie,  onde  porre  riparo  alle  lo- 
ro conseguenze. 

Capo  IIL  — *  Malattie  organiche  del  cuore 
rieicUe  a  guarigione  o  migliorate. 

§  27.  Non  occorre  eh'  io  qui  ripeta,  che  l'oggetto» 
a  cui  mirarono  e  mirano  gli  studii  di  notomia  pato- 
logica con  tanta  soUecitudiue  da  chiari  uomini  !n^ 
trapresi ,  egli  è  quello  di  migliorare  la  sorte  della 
umana  schiatta  da'  morbi  oppressa  ;  quindi  se  noi  ai 
lumi  che  lo  sparo  de'  cadaveri  ci  somministra,  quelli 
aggiugneremo,  che  da  una  ben  intesa  osservazione 
e  da  ogni  maniera  di  esplorazione  derivano,  acqui-* 
steremo  tale  fiducia  nelle  nostre  diagnosi  da  proce-» 
dere  quindi  con  pie  coraggioso  nella  scelta  degli  ar- 
gomenti terapeutici,  onde  migliorare  la  sorte  di  co- 
loro che  dalla  nostr'  arte  chiedono  non  fallace  ajuto. 
«  Le  but  desirable,  cosi  il  Corvisari,  Tunique  bui 
mème  de  la  médecine  pratique  doit  ètre  non  pas  de 
rechercher,  par  une  sterile  curiosité,  ce  que  les  ca* 
davres  peuvent  oiTrir  de  singulicr,  mais  de  s'efforcer 
è  reconnaitre  ces  maladies  a  des  signes  c^rtains ,  à 
des  symptdmes  constans  »  (op.  cit.,  p.  99).  Il  per- 
chè io  mi  propongo  di  dimostrare  col  fatto,  come  le 
stesse  malattie  organiche  del  cuore  ben  studiate  e 
ben  conosciute  trovino  conforto  dall'oprare  conscien-  ' 
zioso  del  clinico. 
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Ossenr,  66.*  (1).  --  Ipertrofia  di  ambi  i  ventrttoli  con 
ditatazifme  del  destro.  —  Una  senra^  di  34  anni ,  nabile, 
éì  temperamento  sanguigno-linfatico  e  di  abito  scrofo* 
loso,  ebbe  a  soffrire  nella  sua  infanzia  ripetuti  spaventi 
per  cadute  neli'  acqua  e  da  alberi,  e  per  cattivi  tratta- 
menti de'  suol  parenti  :  a  dieci  anni  le  cadde  sul  petto 
una  tavola  di  legno,  da  cui  ne  riportò  frattura  allo  ster- 
no verso  la  sua  metà,  sicché  quest'osso  formi  un  angolo 
notevolissimo  in  avanti,  e  l'estremo  inferiore  sia  spinto 
allo  indf-ntro:  si  fatta  anormalità  dello  sterno  è  da  cre- 
dere sia  stata  cagione  dello  spostamento  del  cuore  a  si- 
nistra, ed  abbia  dato  origine  alla  malattia,  di  cui  dlrassl. 
E  di  vero  sin  d' allora  cominciò  la  meschina  a  soffrire 
palpitazioni  di  cuore  ricorrenti  a  lunghi  intervalli,  che 
la  assalivano  senza  manifeste  cagioni,  accompagnate  da 
cefalalgia,  sussurro  nelle  orecchie  e  simili:  dai  tredici 
ai  diciasette  anni  tregua  lodevole  ai  patimenti;  gli  in- 
tervalli degli  accessi  erano  persino  di  otto  mesi;  l«i  men- 
struazlone  cominciò  a  queir  epoca ,  e  vi  tenne  dietro 
maggior  frequenza  ed  intensità  degli  accessi,  duninte  i 
quali  aggiugnevansi  la  dispnea  e  lo  sputo  di  sangue.  Un 
anno  fa  ebbe  febbri  periodiche  con  predominio  di  sinto- 
mi cefalici;  d' allora  in  poi  serbò  pesanza  di  capo,  sus« 
surro  e  sordità  all'orecchio  destro.  Quindici  giorni  pri- 
ma dei  suo  ingresso  nell'ospedale  la  colse  molesta  tosse 
fon  isputi sanguigni;  quindi  nel  di  26  febbrajo  1843  do- 
po un  accesso  di  tosse  fu  presa  da  violenta  palpitazione 
di  cuore,  per  cui  nei  giorno  dopo  entrò  alla  Clinica  (  n.^ 
843). Ecco  l'osservato:  battito  celere  e  violento  delle  ca- 
irotidl,  delle  temporali  e  delle  tiroidee  »  fisionomia  leg^ 


{l)  Questa  osservasione  mi  appariiene,  e  leggeri  nel  «  Gior- 
nale delle  sdeiisa  mediche  »  della  Sodeti  medico-cbirorgìca 
di  Torino,  VoL  XVU,  pag.  259. 


833 

gemente  euSbsa  e  cardiaca  (1) ,  eeftilalgia  pulsante  e 
g^ravativa^  fotofobia,  aufolamento  In  ambi  gli  orecchi , 
specialmente  nel  destro  con  sordità;  ansio  il  respiro,  do» 
lori  acuti  e  ricorrenti  alla  regione  del  cuore;  polso  tanto 
frequente  e  celere  da  oltrepassare  i  duecento  battiti  in 
un  minuto  primo;  calor  della  pelle  non  molto  accrescia*» 
to;  sete,  lingua  rossiccia  ai  bordi  e  mucosa  nel  meanzo; 
ottusità  notcTole  in  corrispondenza  delle  ca?ità  sinistre 
del  cuore,  le  quali  atteso  lo  spostamento  trovansi  locato 
al  di  sotto  ed  un  pò  sopra  la  mammella  sinistra;  ottu* 
sita  minore  in  corrispondenza  delle  destre  situate  sotto 
ed  alla  metà  dello  sterno:  urto  esteso,  yiolento,  elasti- 
co, celerissimo,  e  talmente  forte  da  sollevare  le  pareti  to- 
raciche ed  il  capo  dell'ascoltatore;  romore  di  soffietto 
sistoiioo,  quasi  di  follone  al  foro  aortico;  i  battiti  del 
cuor  destro  molto  diffusi  ed  estesi  al  torace  destro  si  as- 
sociavano ad  un  romor  di  follone  più  chiaro  alla  punta 
del  cuore;  le  carotidi  e  l'aorta  ventrale  davano  pure  ro» 
mor  di  follone^  e  di  leggiero  rigurgito  le  vene  giugulari* 
Diagnosi  d' ipertrofia  d'ambi  i  ventricoli  con  dilatazione 
del  destro  (  forse  con  insufficienza  delle  valvole  tricuspU 
deli)  ed  emormesi  cardiaca,  che  di  molto  alla  cardite  si 
avvicinava.  —  Salasso  dal  braccio,  bevande  rinfrescanti^ 
ghiaccio  e  dieta  rigorosa.  Al  domani  :  dopo  una  notte 
insonne  le  cose  erano  nello  stesso  btato  :  un  altro  salas- 
so ,  ripetuto  a  sera.  Nella  mattina  del  primo  marzo  nulla 
di  meglio  i  quarto  salasso,  mignatte  ai  preoordj  ;  infuso 
di  digitale  purpurea;  il  sangue  notevolmente  cotennoso 
nel  primo  salasso ,  meno  nel  2.°  e  nel  3.®,  lo  era  niente 
nel  4.^  sebbene  ricco  di  globetti,  A  sera  stesso  stato  s  sa- 


^«^-•^^•^^^■■^■"■■■»^»*"^"^wpip*"«»  m 


(1)  Qaesta  fisionomia  |  cbe  esprime  patimento  precordiale  i  è 
siala  speda Imeate  descrllta  d«l  Tcffa,  ed  il  cUoieo  sperimeatato 
impara  «  conoscerla* 
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lasso  dal  piede ,  da  eui  leg;g;lero  deliquio ,  ma  solllev» 
pandisMino  con  diminuzione  manifesta  de' sintomi.  Mal* 
fina  2  manio  :  mig;]ioramento  g^rande  che  si  mantenne 
sino  alia  6.*  sera ,  in  coi  si  rinnovò  la  palpitazione  con 
Isputo  di  sangue,  che  durò  alcune  ore,  poi  cessò  per  ri- 
comparire nella  sera  del  1,  a  prova  di  periodicità  :  quai« 
Irò  £^aol  di  persolfato  di  chinina  Impedirono  un  nuovo 
accesso^  rimanendovi  tuttavia  I  segni  statici  comprovanti 
la  malattia  organica  stata  In  sulle  prime  diagnosticata, 
L' ammalata  dopo  lunga  convalescenza  potè  ripigliare 
il  suo  mestiere  di  serva  (1). 

Osserv.  00.*  (9),  — ?  Dilatazione  del  ventricolo  e  dei 
foro  aurieulO'Ventricolare  destri  ed  ipertrofia  del  ven^» 
tritolo  sinistro.  -^  Un  contadino,  di  35  anni,  già  soU 
dato,  ed  esposto  a  gravi  patemi  d' animo  ed  ai  disagi, 
di  temperamento  sanguigno-bilioso,  di  forte  costituzio^ 
ne  e  nato  da  parenti  sani ,  nel  1830  ammalò  di  epatite 
con  febbre  peniiciosa,  e  forse  con  cardite ^  ebbe  dodici 
salassi  e  lo  specifico  ;  guarì ,  ma  gli  rimasero  una  forte 
palpitazione,  ansietà  ed  oppressione  cardiaca,  patimenti 
che  d'allora  in  poi  lo  moleslbrono,  ed  accrescevaosi  aU 
r  entrare  della  fredda  stagione.  Sul  finire  del  novembre 

(1)  Questa  infelice  nel  dicembre  del  184 7,  cioè  quasi  dnqae 
■noi  dopo  qoella  prime  aggressione,  io  presa  fioleulemeote  da 
•nsi^là,  mioaocia  di  soffocatioutf  |  siucupi|  ecc.,  ed  in  brete 
liiorì.^L*aaloasia,  a  coi  io  aMÌ»le va,  provò  a  poni  ino  l*e«iileiii« 
delie  leaioui  organiche  da  me  Uiagnos  icale.  —r  Tantu  riguardo  a 
qaesta  come  alle  segaeuti  uaservaaioui  spettmli  ai  prof  Gitola 
io  mi  limito  ad  esporre  i  iatti,  laaciaudu  a  pai  le  i  raglouauicnti 
Qtl  epicrial  aggiuntevi  Unto  da  me,  come  dal  suUUeito  collega | 
le  quali  si  poono  leggere  nel  citalo  gioriule. 

|2;  Questa  e  la  osservaaione  segoeule  aouo  del  cfa.  piof.  6i- 
rota  di  Toiinoi  altro  profeaiore  di  dioica  medica.  Vedi  gto(« 
Uéiv*  cil.  e  Voi.  ciu,  pag.  281  e  >eg. 
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4842  era  aeeolto  Bella  scuola  cliniea,  n.**  SQt,  ed  oltre  al 
■intoml  di  affezione  reumatica  e  di  aeotizzata  epailie  of- 
friva UD  peso  ed  oppressione  ai  preeordii ,  ansietà  abi- 
tuale di  respiro,  frequenti  accessi  di  dispnea  a  sera, 
faccia  un  pò  livida,  cerchio  ceruleo  palpebrale,  labbra  e 
lingua  violacea,  mani  e  piedi  alquanto  cianotici,  turgore 
delle  giugulari,  polsi  disuguali  ed  intermittenti ,  gibbo- 
sità eostale  snlla  regione  precordiale,  ottusità,  i  battiti 
della  punta  del  cuore  sotto  la  cartilagine  della  settima 
costa  sinistra  e  porzione  sternale  inferiore,  sensibili  alla 
palpazione^  ed  airaaeoltazioue,  forte  colpo  come  di  mar- 
tello nel  ventricolo  destro  al  secondo  tempo  ossia  dia- 
stolico,  e  romore  sistolico  del  sinistro  più  forte  e  prolun- 
gato. Si  fece  diagnosi  di  abbassamento  verticale  del  cuo- 
re con  diiauzione  del  foro  auriculo-ventricolnre  e  del 
ventricolo  destro  In  un  con  ipertrofia  del  ventricolo  si- 
nistro. —  Con  salassi  piccoli  e  ripetuti ,  colla  digitale 
unita  air  aconito,  iodi  col  sotto-carbonato  di  ferro,  e  fi- 
nalmente coir  estratto  idro-alcoolieo  di  noce  vomica  si 
ottenne  si  lodev.ole  ealma ,  cbe  V  ammalato  fu  in  grado 
di  ritornarsene  a  casa  j»ua. 

Altre  tre  storie  di  cardiaci  ridotti  in  favorevole 
stato  sono  successivameate  esposte^  non  che  la  se- 
guente. 

Osserv.  67.^  —  Ipertrofia  generale  del  cuore  con  strim 
gnimenio,  indurimenio,  ed  insufficienza  delie  valvole 
mitroH  ed  aortiche,  —  Sul  principio  di  marzo  i844  venne 
ricevuto  in  Clinica  un  giovine  di  96  anni ,  di  tempera- 
mento sakigulgno-iinfatico,  gracile  di  costituzione,  lavo- 
rante nella  fiibbrica  della  carta,  il  quale  cominciò  a  sof- 
frire di  srtrite  ai  piedi  e  ginocchio  fin  dal  i3.°  anno,  fat- 
tasi generale  nel  declmoquiiilo,  poi  una  pneumonite,  una 
bronchite  »  ^  ultimamente  una  emorragia  stomaco-in- 
testioa!e,  Non  si  accorse  mai  di  palpitazione  di  cuore 
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ftiorehè  dopo  queste  nitlniis  nalattle^  e  boIoII  molestàra 
in  seguito  a  fatieosl  lavori.  Però  nel  logUo  184S  feeesi 
continua,  e  ri  si  associò  forte  dolore  alla  rei^one  precor* 
diale,  tosse,  dispnea-  e  febbre,  al  quali  patimenti  arre* 
cavano  tregua  alcuni  salassi.  Sul  principiare  di  marza 
ricorsero  più  gagliardi  i  detti  sintomi,  cioè:  gibbosità 
alla  ragione  cardiaca,  movimenti  cardiaci  esagerati  e  più 
estesi  del  normale,  ottusità  cardiaca  distinta,  un  pò  di 
fregamento  pericardieo,  ed  alquanto  sopra  la  punta  del 
ventricolo  sinistro  un  soflElo  acuto,  sibilante,  ruvido,  e 
verso  la  base  un  fluttuare  come  delle  valvole  aortiche 
continua  a  guisa  di  lembo  membranoso  agitato,  sulU 
metà  poi  del  ventricolo  da  tre  a  sei  successivi  atti,  parte 
sistolici  e  parte  diastolici ,  e  tra  questi  un  silenzio  nota*^ 
bile  in  seguito  al  quale  rieomineiano  I  rumori  anormali; 
Il  volume  del  cuore  prolungato  in  basso  ed  a  sinistra  per 
due  pollici:  pulsazione  abnorme  dei  tronchi  arteriosi,  rU 
gurgito  nelle  vene  giugulari  j  I  polsi  piccoli  ed  ìrregola^ 
pi;  li  respiro  difficile,  cefalalgia  ottusa  e  fischio  nelle 
orecchie,  fredde  e  macilenti  la  estremità,  U  pelle  subcev 
rulea,  cosi  le  labbra  e  le  palpebre.  Diagnosi  d' ipertrofia 
generale  del  cuore  con  strignimpnto  ^d  indurimento  ed 
insufficienza  delle  valvole  mitrali  ed  aortiche.  —  Anche 
qui  i  salassi  ripetuti  a  quando  a  quando,  la  digitale.  Va* 
Guaito  ed  il  nitro  seguitati  per  un  mese  circa  fecero  si, 
che  r  ammalato  pervenne  ad  essere  meno  tormentato 
dalla  palpitazione,  e  ad  avere  più  facile  il  respiro,  e  dopa 
nn  secondo  mese  di  cura  potè  escire  dallo  spedale. 

Osserv.  68.*  (1).  —  Subangioite  con  ipertrofia  del  nati* 
trieolo  iinittro  del  cuore.  —  Una  lavorante  ne'  tabaechij 
di  33  anni,  di  tempra  sanguigna  e  nervosa  costltozioDe« 


(1)  Questa  e  i«  05serf«iioiii  sacoessife  sino  allt  74.*  «pel« 
Uno  a  ne* 
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compfiito  n  qafnto  lustro  fu  preta  dii  grève  sipoea  eefa** 
lalgica^  a  ea!  superare  abbisognarono  nore  salassi.  —  Un 
anno  fa  ebbe  a  soffrire  on  artrite^  che  ragò  per  tutte  le 
gioniare,  e  ehe  fu  soggiogata  mereè  molte  sanguigne , 
laselando  tuttavia  una  facilità  alla  palpitaaione»  alla  di« 
spnea^  ed  una  eruzione  eutanea  anomala.  Verso  11  6no« 
vembre  1841  espostasi  all'aria  fredda,  scomparve  l'im* 
petigine  e  sopravvennero  forte  strignimento  ai  preeor^ 
dii  con  violenta  palpitazione,  dispnea,  cefalalgia  e  stan* 
ichezza,  Un  purgante  oleoso  aprì  copiosamente  l'alvoi 
nullamenoj  crescendo  i  patimenti,  si  ricoverd  airospe* 
dale  maggiore  di  Torino  il  13,  e  collocata  al  n,^  343  delU 
Clinica  presentò  quanto  infra:  tosse  leggiera  e  asciutta, 
senso  di  compressione  in  sul  cervello,  non  molta  febbre^ 
polso  come  dicroto  {polso  cardiaco)  ossia  senso  di  osca* 
ra  pulsazione  lungo  l'aorta  addominale;  ottusità  alla  re* 
gione  dei  cuore  e  gibbosità;  e  rumore  di  soffietto  elsto** 
ileo  in  corrispondenza  dell'apertura  aortica  ;  impulsio* 
ne  del  cuore  accresciuta.  Diagnosi  di  8ub«angloite  con 
Ipertrofia  del  ventricolo  sinistro.  -^  Si  praticarono  due 
salassi,  poi  la  digitale  purpurea  eolj'aconito,  ed  a  quan«( 
do  a  quando  lievi  purgami.  La  malatCìa  acuta  dopo  al* 
temative  di  bene  e  di  male  alla  fine  risvegliò  una  proso^ 
palgia  periodica,  che  cedeva  al  persolfrto  di  chinina.  La 
convalescenza  fu  piuttosto  lunga ,  però  l'ammalata  la^ 
sciava  r  ospedale  sul  finir  del  dicembre ,  serbando  i  se^ 
gni  della  tpltora  esistente  ipertrofia. 

Osserv.  09.^  —  Ipertrofia  concentrica  del  ventricolo 
sinistro  con  emormesi  cerebrale. — Un  panettiere,  di  30 
anni,  di  temperamento  sanguigno  ed  abito  apopletico , 
stato  altre  volte  preso  da  emormesi  cerebrale,  solito  ad 
esporsi  alle  alternative  di  caldo  e  freddo  a  cansa  della 
professione  che  esercitava ,  sul  declinare  del  febbrajo 
\S\6  cominciò  a  patire  di  grave  dolor  di  capo,  ohe  giun*> 
se  poscia  a  tanto  da  offuscargli  la  vista,  procacciargli  ver^ 


tij^iiii  p  ricorrente  vaniloquio.  Si  fu  allora  ehe^  non  po« 
tendo  più  regg;ere  ai  faticosi  suoi  iayori»  nel  dì  4  marzi» 
1847  entrava  nello  spedale  roagg^iore  di  Torino,  e  collo- 
culo  nella  Clinica  al  N.  i^l  offriva  i  seguenti  sintomi } 
dolor  dì  capo  gravati vo^  generale^  faccia  td  occhi  injeU 
tati,  fotofobia ,  sussurro  agli  oreechi  ;  polso  pieoo,  ral-> 
Irntaio,  con  leggiero  dicrotismo  ;  ottusità  e  gibbosità  al 
di  sotto  della  mamma  sinistra,  suoni  del  ventricolo  si«* 
nistro  profóndi,  ma  secchi,  buttiti  vivaci,  impulsione  as« 
•ai  limitata,  rumor  di  soffietto  sistolico  in  corrisponden« 
9MI  del  foro  aortico.  Diagnosi  di  emormesl  cerebrale  da 
ipertrofia  concentrica  del  ventricolo  ainistro.-^  Due  sa- 
lassi, di  CUI  uno  dal  piede,  la  digitale  purpurea,  alcuni 
purganti  e  la  dieta  bastarono  per  allontanare  i  sintomi 
di  emormesl  cerebrale,  rimanendovi  tuttavia!  segni sta^ 
tici  che  raffermavano  il  diagnostico  d'ipertrofia  concen* 
trìea  del  cuor  sinistro.  Dopo  otto  giorni  dì  convalesoen- 
iui  lasciava  il  pio  stabilimento. —  Un  altro  panattiera,dl 
S8  unni 9  anch'esso  «soli'  abito  apopleiico,  ricoverò  allo 
spedale  nell'aprile  del  i847  offrendo  rinsieme  dei  sinto* 
mi  di  una  sinoca  cefalalgica  grave  ;  erano  in  esso  palesi 
i  segni  d'ipertrofia  del  cnor  sinistro,  cioè  ottusità  e  gih^ 
bosità  preeordiale,impulslone  del  cuore  acereseittta,bat«» 
liti  gagliardi  a  mò  di  martello,  e  rumore  d&  soffietto  si* 
aioUco  con  polso  pieno,  duro  e  frequente,  calore  accrcr 
ariuto  alla  pelle  e  simili  :  quattro  salassi  abbisognarono 
per  ammansare  la  veemenza  del  circolo  sanguigiio,a  cui 
•i  agglugneva  V  uso  della  digitale  e  dell'aconito  coi  re^ 
frigeranti  :  al  15.°  giorno  dal  suo  ingresso  esciva  dallo 
spedale. 

I  panatiierl  ed  in  genere  gli  operaj  che  esercitano 
molto  le  estremità  toraciche  vanno  di  preferenza  sot- 
toposti alla  ipertrofia  del  cuore,  e  frequenti  furono  i 
ca^i  che  mi  caddero  $ott'  occhio^  simigUanti  ai  test^ 
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narrati  ;  tra  ess(  però  merita  speciale  attenzione  il 
seguente  : 

Osserv.  70.° — Dilataxione  del  ventricolo  destro,  ttri^^ 
giumento  del  foro  auriculo"  ventricolare  destro: — tper<* 
trofia  del  ventricolo  sinistro  e  strignimento  dell'orifizio 
aortico.  -^  Fleboidesi  epato^addominale  con  ematuria 
sintomatiche  o  secondarie.  —  Ricoveraf  a  nello  spedale 
iiiH^glore  di  Turiuo  ai  N.  130  della  GliDÌca  uu  panattie- 
re,  di  49  anni ,  di  teinperamentu  sanguigno ,  con  abito 
venoso^amante  del  vlno^per  suo  dire  nello  addietro  mal 
ammalato ,  il  quale  n«;l  di  9Q  aprile  i845  veni? a  preso  da 
nausee  e  vomiturizioni,  dolore  gravativo  all'ipocondrio 
destro  ed  orine  sanguigne^ossia  assai  copiosa  ematuria, 
Esaminato  nella  mattina  del  28,  giorno  di  sua  entrata, 
presentava  i  seguenti  sintomi:  dolore  gravativo  all'ipo^ 
condrio  destro;  fegato  turgido  e  cresciuto  di  volume, 
penoso  il  coricare  a  sinistra,  tinta  degli  occhi  e  della  cu» 
te  giallognola,  polso  non  addominale,  ma  cardiaco,  pie» 
no  ed  ampio  (i),  ematuria;  uiun  dolore  ai  reni ,  né  alla 
vescica  orinarla:  nacque  allora  sospetto  di  affezione  car« 
diaca,e  si  riconobbe  sonorità  maggiore  alla  regione  ster<* 
naie  nel  terzo  inferiore,  battiti  del  cuor  destro  estesi  si- 
no air  epigastrio  ed  al  torace  destro ,  rumor  di  follone 
diastalico  che  comincia  verso  la  metà  del  cuore  e  si  prò* 
lunga  sino  all'  epigastrio.  A  sinistra  dello  sterno  battiti 
cardiaci  secchi ,  concentrati ,  e  rumor  di  suffio  sistolico 
airorifizio  aortico,  ottusità  e  gibbosità  relalive.DiagnO"* 
si  di  fleboidesi  epatico-addominale  con  ematuria  sinto-» 
niatica;  in  rapporto  la  prima  colla  dllataa&ione  del  ven- 
tricolo e  stringimento  deirorifizio  auricoio-veutricoiare 


(4)  «  Ampljalas  sopra  natoralem  dianetrain  dextrU  cavii,  «on* 
stst  semper  pulsas  esse  magnos  »,  cosi  il  l,auciti ^  op.  cit., 
pag.  95« 
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destri^  aeeoppiad  ad  Ipertrofia  del  eaor  stnistro  e  «trio* 
gimento  del  foro  aortieo.  Questa  per  Terltà  alquanto 
fomplicata  dìag;Qosi  veoiie  confermata  dai  risaltati  fa- 
vorevoli del  metodo  curativo,  perocché  un  copioso  sao- 
guisugio  ai  vasi  sedali,  poi  un  salasso  dal  braccio;  il  de-* 
cotto  di  tamarindo  per  bevanda^la  digitai  purpurea  coU 
r  estratto  acquoso  di  segala  e  qualche  purgante  oleoso 
Uì  meno  di  venti  giorni  volsero  a  far  cessare  rematurla, 
a  togliere  l'orgasmo  e  la  congestione epatica,sicchèram« 
inalato  potè  lasciare  lo  spedale,  malgrado  vi  rimanesse* 
ro  i  sintomi  ed  i  segni  statici  comprovanti  le  lesioni  or- 
ganiche del  cuore  fin  dalla  prima  riconosciute. 

Questo  fatto  appalesa  i  rapporti  patologici  tra  le 
cavità  destre  del  cuore,  il  fegato,  il  sistema  della  re* 
na  dell^  porte  ed  i  rasi  emorroidali ,  con  i  quali  si 
connettono  le  vene  del  collo  della  vescica  orinqria^ 
4a  cui,  io  penso,  trapelava  in  questo  caso  il  sangne 
costituente  l'ematuria  (1).  A  provare  questo  vero, 
torna  assai  opportuna  la  storia  che  or  ora  narrerò. 

Osserv.  71,  —  Ipertrofia  concentrica  del  ventricolo 
siniitro  del  cuore;  strignimento  del  fbro  mitrale;  dila* 
tazione  con  assottigìiamento  delle  pareti  del  ventricolo 
destro  ;  pleuro'poìmonite  doppia  a  base  venosa.  Pie' 
boidesi  epatico^addominale  con  ematuria.  —  Un  caret- 
tajo,  di  64  anni,  robusto  di  costituzione,  di  abito  pleto- 
rico, dato  ad  un  |[enere  di  vita  laborioso,  avea  nel  1817 
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(1)  Si  coosaltlno  la  note  alle  ois.  29  e  37,  e  si  rifletta  che 
ogal  qoat  volta  havvi  congetUona  epatica  vi  prendono  parte  a 
Ja  vena  4elle  porte  e  la  vena  epatica ,  che  dal  fegato  porta  II 
saligne  nella  vena  cava  ascendente:  ora  sioeome  la  diUlaiione 
delle  caviti  destre  rallenta  il  circolo  venoso ,  eoe)  In  aHota  II 
(f^ato  se  ne  risenlCi  a  insorge  o  si  accresce  la  congestiona» 
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•operato  11  tifo  petecehiale^da  eui  eredltUTa  un'ansia  abi- 
toale  di  respiro.  —  Rei  dleembre  del  4838  fu  preso  da 
attuta  polmonite ,  per  eui  ebbe  dodici  salassi.  Nulla  cu- 
rando la  dispnea  ebe  dopo  quest' ultima  malattia  s'ac- 
crebbe »  continuò  ad  esser  poeo  cauto  nello  esporsi  alle 
alternative  atmosfericbe  ed  a  straviziare  i  sicché  al  91 
aprile  1845  fu  accolto  nello  spedale  maggiore  di  Torino 
ai  N.  il9  della  Gilnica^  e  narrava  cbe,  in  seguito  ad  aver 
mangiato  assai  e  bevuto  molto  vino  nel  giorno  antece- 
dente fu  preso  da  forti  dolori  addominali  con  invito  al 
recere  ;  oltre  ciò  accusava  stanchezza  generale  ed  avvi* 
limento  :  ebbe  una  soluzione  emeticaj  da  cui  molte  sca- 
riche alvine  con  sollievo  e  scomparsa  delle  doglie  addo- 
minali ;  ma  ben  altro  e  più  grave  era  l'apparato  morbo- 
so :  infatti  esaminato  la  mattina  del  33  si  ebbero  a  rico- 
noscere i  seguenti  sintomi:  affanno  sommo  di  respiro; 
tosse  frequente,  secca  ;  dolore  acuto  e  gravatlvo  al  lato 
sinistro  dei  torace  Inferiormente;  ottusità  assoluta  di 
tutto  il  torace  destro,  limitata  alla  porzione  inferiore  a 
sinistra  ;  impermeabilità  e  quindi  rumor  bronchiale  e 
broneofonia  in  lontananza  nel  tre  quarti  inferiori  del  pol- 
mone destro,  di  cui  appena  la  sommità  sopraclavicolare 
lasciava  sentire  qualche  rantolo  crepitante  in  lontanan- 
za; questo  polmoue  poi  era  quasi  tutto  aderente  alle  pa- 
reti toraciche,  forse  in  seguito  della  malattia  sofferta  nel 
1838,  dacché  l' arco  delle  coste  era  ovunque  appianato. 
Essendo  questo  polmone  pressoché  tutto  fuori  d'uso,non 
era  da  stupire,  se  il  lobo  superiore  del  polmone  sinistro 
offriva  una  dilatazione  permanente  delle  sue  cellette,  o 
sia  i  segni  deirenfisema  vescicolare;  tanto  più  che  il  lo- 
bo inferiore  era  sede  di  novello  fatto  congestivo-flogisti- 
co  appalesantesi  con  dolore  acuto  (pleuritico)  e  gravati* 
vo  (polmonico),col  rantolo  crepitante  misto  a  sibilo  bron- 
chiale :  il  decubito  supino  ;  il  polso  appena  febbrile  seb- 
bene disordinato,  che  disordinati  erano  e  tumultuanti  i 
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moti  del  cdore  ;  infatti  esplorata  la  regione  del  pi*eeof« 
dii  8i  riconobbe  ottasità  all'altezza  della  quarta  e  qalntu 
cartilagine  sterno-costale  sinistra  In  corrispondenza  del- 
ia base  del  ventricolo  sinistro^  i  coi  snoni  erano  conren-^ 
frati  e  secchi  ;  raroore  di  raspa  in  rapporto  col  foro  mi- 
trale ;  sonorità  eccedente  alla  regione  sternale  inferiore^ 
ed  i  suoni  (cangiati  quasi  in  rumori  )  del  ventricolo  de- 
stro superficiali ,  estesi  sino  alt'  epigastrio  ed  al  torace 
destro  ;  movimenti  di  rigurgito  alle  gingulari  di  ambi  1 
lati.  —  Fegato  voluminoso ,  turgido ,  alquanto  dolente 
sotto  la  pressione^  ematuria  ;  caior  della  pelle  poco  ac- 
cresciuto )  colore  di  questa  pallido-giallastro^  eccetto  la 
guancie  che  erano  alquanto  injettate  ;  morale  dell'  am- 
malato vivace  e  coraggioso.  Diagnosi  di  pleoro-polno- 
Dite  sinistra  inferiore  a  base  venosa,  con  bronchite  diffu^ 
sa  a  tutto  questo  polmone  ;  41  polmonite  superiore  del 
lato  destro  ;  d'Ipertrofia  concentrica  del  ventricolo  sini- 
stro e  strignimento  dell'  orifizio  mitrale  ;  di  dilatazione 
con  assottigliamento  delle  cavità  destre  del  euorej  final- 
mente di  fleboidesi  epatica  estesa  alla  vena  delle  porte. 
Furono  successivamente  praticati  tre  salassi^poi  un  san- 
guisugio all'ano  ;  si  diedero  i  mucilagginosi  per  bevan- 
da, l'infuso  di  digitale  purpurea,  e  per  ultimo  V  estratto 
acquoso  di  segala  cornuta.  La  plettro-polmonite  doppia 
andò  gradatamente  scemando  sino  a  stabilirsi  libera  la 
tpettorazione  ;  cessò  la  turgescenza  del  fegato  e  l' ema- 
turia ;  la  pelle  si  rese  umida,  e  al  2  di  maggio  era  come 
convalescente  della  malattia  acuta  ;  vi  rimanevano  però 
(siccome  mi  assicurai  con  una  nuova  ed  attenta  esplora- 
zione) e  l'indurimento  di  quasi  tutto  il  polmone  destro 
colle  sue  anticlie  aderenze  pleuritiche,  e  le  lesioni  orga- 
niche del  cuore  sovra  descritte  :  ciò  nullameno  da  co- 
raggioso qual  egli  era,  malgrado  i  non  lievi  Incomodi 
cagionati  dalle  anzidette  alterazioni  stromentali,  chiese 
di  eseire  al  6  di  maggio  per  ritornare  al  suo  mestiere, 
spronato  dal  bisogno  di  sovvenire  ai  suoi  figli. 


O^ifiierv.  72.*  —  Dilaiaztone  de!  ventricolo  desiro  del 
tnore  con  insu/pcienza  del  foro  auriculo^ventricolare 
o  iricujfpidafe,  —  Fteboidesi  addominale  ed  ematuria* 

—  llfì  vendiinre  di  fig^uriiip,  di  50  anni,  ammogliato  e 
troppo  amico  di  venere  e  dei  splrilosi,  di  temperamento 
bilioso  con  abito  venoso,  abitualmente  stitico^ebbe  in 
sua  vita  a  soffrire  più  volte  le  febbri  periodiche,  e  da  sei 
mesi  andava  soggetto  a  scolo  sanguigno  uretrale  ricor- 
rente a  tempi  Indeterminati,  ma  sovrattutto  dopo  smo* 
dato  lavoro  e  soverchio  mangiare^  trovando  quindi  sol- 
lievo dalle  bevande  acidule.  Fattasi  però  l'ematuria  più 
abbondante  e  ribelle,  ricorreva  nello  spedale  maggiore 
di  Torino  il  3  giugno  1845,  n.*  128  della  Clinica,  offrendo 
f  seguenti  sintomi:  ipocondri!  turgidi  e  tesi  soprattutto 
ii  sinistro,  dolore  gravativo  ai  lombi y  cefalalgia  grava- 
li va,  faccia  li vidognola,  polso  cedevole I  frequente ,  of- 
frente come  un  penduto  dilungato  sotto  le  dita;  rumori 
del  cUor  destro  tumultuosi,  sonorità  eccedente  ed  estesa 
alla  regione  sterno-costale  destra  non  che  airepigastrlo, 
al  terzo  !nfenoi*e  dello  sterno  fremito  gattesco;  orine 
cariche  di  sangue  nerastro.  Diagnosi  di  dilatazione  del 
ventricolo  destro  del  cuore  con  insufficienza  delle  val- 
vole tricuspidali;  fleboidesi  addominale  con  ematuria. 

—  Si  praticò  un  sanguisugio  ai  vasi  sedali,  si  usò  dap- 
prima l'estratto  acquoso  di  segale  cornuta,  poi  l'estraito 
resinosi^,  poi  il  lattato  di  ferro,  quindi  si  tentò  la  rata- 
nia  con  niun  successo,  si  ritornò  all'estratto  resinoso  di 
segale;  si  aggiunsero  all'  uopo  I  purganti  blandi  '.e  gli 
amari  ;  per  ultimo  si  ebbe  ricorso  ad  una  decoziooe  di 
uva  ursi  e  smìlace  china.  Il  miglioramento  fu  lento,  ma 
progressivo;  le  orine  sul  finire  del  giugno  erano  ridotte 
a  normalità;  un  vitto  moderatamente  nutriente  avea  ri- 
storato le  forze  dell*  ammalato,  gli  ipocondrii  erano  ap- 
pena tesi,  vi  rimanevano  ì  segni  statici  della  dilatazione 
cardiaca;  tuttavia  l' ammalato  potè  lasciare  io  spedale 
fcrso  la  metà  del  luglio. 
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la  questo  fatto^  da  cui  ven^ad  Yieppiiìi  confermati 
i  rappòrti  venosi  addominali*cardiaci»  pare  che  pree- 
sistessero le  congestioni  dei  visceri  degli  ipocondri! , 
conseguenze  delle  sofferte  periodiclié  ;  che  vi  succe- 
desse,  per  difficoltà  di  circolo  venoso  addominale^  la 
dilatazione  del  cuor  destro  3  non  altrimenti  che  la 
viddinio  sopravvenire  al  difficile  circolo  polmonare 
(osserv.  prec.)^  e  che  quella  stessa  difficoltà  di  cir- 
colo venoso, addominale  fosse  causa  della  ematuria, 
a  produrre  la  quale  non  sapremmo  bene^  se  solo  vi 
concorressero  i  capillari  venosi  del  collo  della  vesci- 
ca orinaria ,  ovvero  quelli  dei  reni.  -^  Molta  analo- 
gia colle  testé  narrate  (osserv.  70.*,  71.*  e  72.*)  of- 
fre l'osservazione  che  sono  per  narrare. 

Osserv.  73."  —  DiUUatione  delle  cavità  deitre  del 
cuore. — Fleboidesi  epato^addominale,  orine  sanguino^ 
lenti.  —  Un  ▼elutiiere ,  di  43  anni ,  di  temperamento 
sanguigno-bilioso,  di  abito  cardiaco-epatico,  andò  pel 
passato  soggetto  a  varie  malattie,  da  cui  si  liberava;  pe* 
ró  da  alcun  tempo,  attesa  la  vita  sedentaria  e  laboriosa, 
le  sue  digestioni  mal  si  compivano,  ad  ogni  muover  vio- 
lento soffriva  palpitazioni  di  cuore,  specialmente  poi  dal 
14  marzo  1847  provò  mal  essere  generale  con  orripìla» 
zloni,  dolori  addominali  vaghi,  costipazione  d'alvo,  ori- 
ne  miste  con  sangue  e  brucianti,  inappetenza,  sete,  ce- 
falalgia, i  quali  sintomi,  non  iscemati  da  due  purganti 
presi  successivamente,  lo  costrinsero  ad  entrare  nello 
spedale  maggiore  dì  Torino  al  n.^  125  della  Clinica  il  di 
18  dello  stesso  mese;  eccone  lo  stato:  cefalalgia  grava- 
tiva,  fotofobia,  lingua  con  patina  bianco-giallognola  e 
rossiccia  ai  bordi,  respiro  alquanto  difficile,  moti  abnor- 
mi del  cuore  e  rumori  del  destro  ventricolo  superficiali. 
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ed  estesi,  eoo  ramor  di  raspa  dlastolleo  ali*  orifizio  tri- 
cuspidale: ruinori  del  enore  sinistro  e  battili  coneentra* 
ti;  impulsione  cardiaca  più  forte  a  destra  dello  sterno: 
tumidi  1  fiseeri  degli  IpocondriI  e  dolènte  il  fegato,  se 
compresso,  non  elle  l'addomioe;  pelle  calda  ed  asclut^ 
ta  ;  polsi  Tasali  ;  orine  ricche  di  principil  solidi  e  bm- 
danti ,  stltichesza.  Diagnosi  di  dilatazione  delle  catità 
destre  del  cuore  con  fleboidesi  epato  •  addominale  ed 
orine  sanguinolente.  Ebbe  due  salassi,  due  sanguisugi! 
al  vasi  sedali,  il  decotto  di  tamarindo ^  l'olio  di  semi  d! 
ricino,  poi  un  emplastro  vescicatorio  all'ipocondrio  de« 
atro  e  per  ultimo  l'acqua  minerale  aeidnlo<«salina  di  san 
Vincenzo,  che  continuò  per  otto  giorni.  Il  regime  dap- 
prima negativo  fu,  eoi  roigllorare,a  grado  a  grado  accre- 
sciuto, sicché  ristorate  le  forze  nei  primi  di  aprile  ti* 
tornò  fra  suol,  serbando  tnttavia  I  segni  dell'affezione 
cardiaca,  la  quale,  sebbene  per  avventura  sopravvenuta 
all'affezione  o  fleboidesi  epato-addominale,  era  giunta 
a  tal  segno  da  essere  scemata  si,  ma  non  vinta  dall'arte* 

FfoQ  mi  sarebbe  dilScile  di  moltiplicare  il  numero 
delle  osservazioni  di  malattie  organiche  del  cuore 
migliorate  e  rese  compatibili  colla  vita,  peroccbò 
pur  troppo  questo  viscere  più  sovente  si  ammala  di 
quello  che  generalmente  si  crede;  ma  per  non  andar 
troppo  per  le  lunghe  e  per  non  ripetere  fatti  che  aver 
ponno  molta  simiglianza,  mi  ristringo  ai  fin  qui  nar- 
rati, aggingnendovene  un  solo,  il  quale  mi  pare  piut- 
tosto importante. 

Osserv.  74.*  — t  Ipertrofia  e  vizzi  valvolari  del  ventri" 
colo  siniitro  del  cuore  :  emormesi  cerebrale  e  «emi-emi- 
plegia.  —  Un  robusto,  sebbene  un  pò  gracile  facchino, 
di  appena  31  anni,  cui  per  lo  innanzi  era  frequente  l'e- 
pistassi che  da  un  anno  mancavali,  ed  era  abituale  To- 

AiiifAU.  Fel.  CXXri.  » 


nanismo^  andar  a  soggetto  da  qualche  mese  tt  titottenii 
palpitazioni  di  cuore,  a  dolor  di  capo  ed  a  leggieri  crampi 
delie  membra,  ed  alcuni  giorni  fa,  senza  cagione  mani« 
festa, veniva  preso  da  forteegravativa  cefalalgìa^con  tor^ 
poro  e  semiparilisi  dei  braccio  e  gamba  sinistri,  cui  si 
associava  una  rigidezza  generale  e  la  febbre  s  ebbe  ia 
casa  sua  due  cavate  di  sangue,  da  cui  otteneva  qualche 
miglioramento*  Entrato  poscia  nello  spedale  maggiore 
di  Torino  al  i9  marzo  1847,  al  n."*  i2i  della  Clinica,  pre- 
sentava i  sintomi  seguenti:  cefalalgia  gravativa, torpore 
ne*  movimenti,  ed  impotenza  al  reggersi  e  maneggiare 
liberamente  le  membra  sinistre,  e  qualche  tremore  ;  ot* 
tusità  e  leggiera  gibbosità  alla  regione  precordiale  su* 
periore,  corrispondente  alla  quarta  e  terza  cartilagine 
sterno-costale  sinistra  (base  del  ventricolo  sinistro)^ 
impulsione  cardiaca  e  battiti  assai  gagliardi;  rumori  di 
soffio  diastolico  alla  regione  mitrale,  e  sistolico  all'orifi- 
zio aortico;  i  battiti  delle  carotidi  più  forti;  polso  du- 
retto,  teso,  vibrato,  non  molto  frequente.  Diagnosi  di 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  del  cuore  con  vizi!  vai* 
Volari  comincianti,  ed  emormesi  cerebrale  consecutiva. 
—  Oltre  I  già  praticati,  altri  due  salassi,  la  digitale  pur- 
purea continuata  per  alcuni  giorni,  ed  un  purgante  sa- 
lino fecero  a  poco  a  poco  scomparire  il  mal  di  capo; 
i  moti  del  cuore  si  mitigarono  ;  le  membra  riacquista- 
rono vigore  e  regolarità  ne'  movimenti,  e  sul  cominciare 
dell'  aprile  dopo  non  lunga  convalescenza  lasciava  V  o- 
apedale. 

Questa  osservazione  e  la  69.'  appoggiano  benis- 
simo quanto  si  disse  al  §  15,  e  provano  inoltre  la  pos- 
sibilità di  mettere  freno  alle  malattie  organiche  del 
ventricolo  sinistro  del  cuore,  e  di  antivenire  per  tal 
maniera  alla  emormesi,  all'apoplessia  cerebrale:  e 
dalie  osservazioni  66.',  66.',  67.%  68.',  70.',  71.', 


ut 

Ti>  e  ?S>  viene  purè  dimosti^atò^  come  siffatte  ma« 
kittie^  abbenchè  già  di  molto  avanzate  ^  compresavi 
la  stessa  sempre  teniibile  dUatasioDe,  porcile  siano 
dal  clinico  conosciute  e  ben  diag^nosticate  j  trovano 
conforto  e  miglioramento  negli  opportuni  argomenti 
terapeutichTrai  casi  di  lesioni  organiche  eomporta^- 
bili  colla  vita  si  pònno  eziandio  annoverare  due  ab- 
tri,  che  saranno  rapportati  (§§  35  e  45^  in  note)>  ai 
quali  non  pochi  altri  potrei  aggiugnere.  —  Ma  non 
tutti  i  movimenti  disordinati ,  non  tutti  i  tumulti  del 
cuore  sono  promossi  e  mantenuti  da  lesioni  organi- 
che; un  sentire  morboso  di  questo  viscere  può  scon* 
certame  per  a  tempo  i  movhnenti  ;  quindi  incombo 
al  clinico  di  sceverare  i  fatti  organici  dai  dinamici; 
al  qaale  intento  egli  compierà  se  studierà  ben  bene 
l'andamento  di  questi  ultimi^  siccome  io  mi  propojoe 
go  di  fare  esponendone  alcuni^ 

Capo  TV,  -^  MaìaUie  dinamiche  del  cuore  riescitt 

a  guarigione. 

%  28.  Tutti  i  pratici  che  diressero!  lord  studi!  alte 
malattie  del  cuore^  specialmente  de  Senac  sino  anoi^ 
fecero  caso  di  quel  muoversi  sollecito^  e  talvolta  vio^ 
lento  e  tumultuoso  di  questo  viscere,  di  quel  batter 
forte  ch'egli  fa  contro  le  pareti  toracichej  da  essere 
avvertito  dalla  persona  stessa.  E  questo  contrarsi 
più  forte ,  più  frequente  del  cuore  venne  chiamato 
palpitatone  :  là  quale  palpitazione  siccome  può  es- 
sere promossa^  o  da  una  più  o  meno  inoltrata  lesia- 
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ne  organiea^  ovvero  da  cagioni  accidentali  e  non  dn- 
revoli»  cosi  ne  emerse  il  bisogno  di  stndiare  ben  be- 
ne quest'ultima  specie^  perocché  soventi  volte  acca« 
de  die^  o  cessata  razione  della  causa  che  la  produs- 
se, 0  ridotto  a  normalità  il  sovraecdtamento  cardia- 
co o  qualsivoglia  altra  maniera  di  sentire  morboso , 
il  cuore  ripiglia  i  suoi  movimenti  ordinarli  e  tran- 
quillij  ciò  che  non  si  osserva,  né  può  accadere^quan- 
do  il  disordinare  di  essi  da  cagione  oi^anica  perma- 
nente  dipende  :  quindi  medicabile  é  quella ,  restia  é 
questa  ai  measzi  dell'arte.  Ho  altrove  accennato  (%  7), 
come  il  Morgagni  molto  attribuisse  alle  alterazioni 
o  sconcerti  nervosi  del  cuore.  Forse  in  ciò  più  pre- 
ciso il  5enoc  dava  il  nome  di  palpitazione  a  quei  mo- 
vimenti 0  battimenti  del  cuore ,  che  si  fanno  viva- 
mente sentire,  ma  che  sono  prodotti  da  cagioni  leg- 
giere 0  non  apparenti.  Al  che  saggiamente  aggiugne 
il  TeitGj  attesa  la  moltitudine  di  cagioni  atte  ad  ec- 
ritare  siffatto  disordine  cardiaco  (4)  essere  necessa- 
rio di  murare  sopra  ogni  altra  cosa  alla  intensione  e 
alla  durata  dei  palpiti  che  sopravvengono ,  ed  alla 
cagione  più  verisimile,  alla  quale  deggiono  essere  at- 
IribuitL  Ha  senza  intrattenerci  più  oltre  in  parole  si 
venga  ai  fatti,  da'  quali  per  avventura  trarremo  mi- 
gliori deduzioni.  Quanta  influenza,  quanto  potere  si 
abbiano  le  affezioni  morali,  i  patemi  d' animo  nello 


(1)  Vedi  op.  dt,  Tom.  U,  cap.  Ul,  $  3,  dorè  egli  eomoeni 
lotte  le  cagioni  acddenUii  atte  a  prodarra  la  palpitatione  dei 
caort  ed  anciie  dei  ?aai  eangaigni  arteriofL 
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svegliare  i  palpiti  Tiolenti  del  cuore  ogoano  di  cer- 
to sei  sa^  e  Fesempio  dell'  amore  occulto  di  Antioco 
per  la  sua  roatrìgna  Stratonica^  appalesatosi  ad  Eru'^ 
Mirato^  ne  fa  ampia  fede,  al  quale  io  amo  di  aggiu* 
goere  quell'altro  cosi  elegantemente  esposto  dal  lo« 
dato  clinico  di  Bologna. 

Osserr.  75.*  —  PalpUazione  dinamica»  -^  «  Dopo  Infi- 
nite artificiose  rieerehe^ad  ana  giovane  inferma^che  le  più 
fiere  palpitazioni  agitaTano  da  cinque  mesl^la  sua^ola  età 
in  diSetto  di  ogni  altro  fondamento  mi  fece  inclinare,  e 
poscia  mi  rese  ostinato  a  riconoseere  una  cagione  sola  del 
suo  Interminabile  tormento ,  il  quale  ancora  più  acerbo 
si  rendeva  ai  sool  parenti,  cbe  pronti  a  qualunque  ajuto 
tenerissimamente  erano  a  lei  di  amore  più  cbe  di  san- 
gue congiunti:  ma  tanta  era  sempre  comparsa  la  mode- 
ranza  degli  affetti  della  inferma,  cbe  la  sola  parola  della 
cagione  da  me  imoagloata  pareva  colpa  il  pronunziarla, 
ed  offesa  a  lei  solita  di  giurare  cbe  mai  avrebbe  soppor- 
tato di  lontanarsi  per  cangiamento  di  stato  dal  seno  della 
sua  famiglia.  Venne  in  questo  mentre  ad  impensata  mor* 
te  e  prestissima,  certo  antico  aderente  a  quella  famiglia, 
nel  quale  quantunque  a  nulla  meno  acconciato  cbe  al 
conflitti  dell'amore,  si  era  pure  fisso  in  lontananza  qual- 
che mio  dubbio:  e  tale  egli  era  veramente  per  discostare 
ogni  pensiere  di  tenero  ed  amoroso  argomento  da  lui^ 
per  chiunque  lo  avesse  mirato,  fuorché  solo  cogli  occhi 
di  quella  misera  cieca ,  che  tale  avea  renduta  amore  in- 
felice. Stette  in  forse  della  vita  in  que'  giorni  la  dami- 
gella, né  vi  fu  pena  che  non  patisse  di  respirare  e  di  agi- 
tarsi continuamente  e  con  forza  grandissima  palpitando 
sino  a  che  sembrasse  semispenta,  per  ricader  dopo  senza 
indugio  nella  sua  mortale  smania  :  e  cosi  durò  ancora 
per  due  mesi ,  in  questo  solo  fortunata,  che  in  tanto  ap- 
parecchio di  mali  e  di  vicina  morte  fosse  tanto  in  me  di 


é 
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eostanaa  ne!  pareo  o  nessun  oso  dei  soceerst  delta  nedU 
dna,  quhiito  era  stato  in  lei  di  studio  nel  celarmi  d'onde 
la  miseria  immensa  del  suo  vivere  avesse  avuto  princi- 
pio. In  fine  la  causa  dei  morti^che  fu  sempre  la  perdente^ 
non  fu  più  di  ostacolo  a  vivere  più  sensato  e  ad  affetti 
più  deg;ni:  e  fu  ella  dopo,  e  vive  ancora  in  fresca  età,  ma^ 
dre  ài  lietissima  prole  (i)  b. 

De'quali  esempli  quanta  sia  pur  troppo  la  freqnen-^ 
za  voi  ben  vel  sapete,  o  colleghi  chiarissimi ,  che  in 
alto  seggio  clinico  locati,  nella  sfera  più  elevata  del-« 
la  società  vi  aggirate  ;  e  di  vero  quante  volte  non  vi 
sarà  egli  accaduto  d' imbattervi  in  vezzose  donzelle 
da  forti  e  svariati  palpiti  afflitte,  cui  dava  cagione  uà 
amore  onesto  si,  ma  non  corrisposto  e  violentemen-^ 
te  represso  ?  quante  volte  vi  toccò  di  cercare  altrò-^ 
ve  in  faccia  al  geloso  marito  la  causa  dello  agitarsi 
veemente  del  cuore  di  quella  sposa,  per  tuU'altro  che 
per  lui  affettuosa  e  follemente  perduta?  quante  vol- 
te vi  fu  mestieri  di  por  freno  ai  patimenti  di  due  cuo-» 
ri  agitati,  foss'anehe  da  illecito  fuoco,  meglio  che  coi 
farmaci ,  col  rappatumarli ,  col  scinderne  le  insorte 
diffidenze  ?  quante  volte  non  vi  occorse  di  trovare 
seppellito  nella  oscurità  e  nel  silenzio  de'chiostri  un 
jnrelice  amore,  le  cui  scintille  manifestavansi  tutta-^ 
via  col  muovere  disordinato  del  cuore?  la  questa  ed 

»|  '  —^11^^  I    ini»   !■  I I  I  ■  I  m 

(1)  Vedi  Testa  y  op.  e  loc  cit. ,  {  2«  Qaal  dipintore  esimio, 
(|aal  altro  Bafaello  avrebbe  poluto  ritrarre  ineglio  e  con  piìi 
vive  peouell^te  codesto  fatto?  —  Ah  potess^  io  con  qaeste  mie 
misere  parole  aggiagnere  ana  fronda  di  pia  allo  immarcescibil 
lauro,  cbe  a  baon  dritto  circonda  U  fronte  d*an  Unto  celeb^ 
td  immortale  ItaliaBal 
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altra  simili  contingenze  son  pare  indispensabili  %1 
clinico  ed  una  perspicace  penetrazione  nello  studia- 
re i  rapporti  del  facile  mutarsi  e  dello  svariato  at- 
tegp^iarsi  della  fisionomia  collo  stato  del  cuore  ^  col 
vario  sentire  dell'  animo^  ed  una  avveduta  prudenza 
che  dalla  secretezza  non  vada  disgiunta;  e  qui  beo 
si  addatta  il  consij^liar  di  Celso  intorno  alla  scelta 
del  medico  «  si  par  scientia  sit  ^  utiliorem  medicum 
esse  amicum^  quam  extraneum». — Né  qui  vuoisi  ta« 
cere  come  nel  debol  sesso  a  favorire  i  cardiaci  scom- 
pigli molta  possa  pur  abbia  quel  dilicato  e  sensibi- 
lissimo viscere  ;  per  cui  esso  vive ,  e  che  è  per  esso 
sorgente  di  soavi  diletti  e  di  diuturne  pene.  Di  qui 
appunto  il  palpitar  frequente  delle  isteriche  ^  delle 
amenorroiche  ^  delle  clorotiche  ;  nelle  quali  ultime 
però  fa  d'  uopo  di  non  trasandare  Y  influenza  eser- 
citata sui  movimenti  del  cuore  dalla  alterata  crasi 
del  sangue.  —  Che  se  tale  e  tanta  possanza  esercita 
r  amore  nello  accelerare  e  rafforzare  le  cardiache 
contrazioni^  siccome  con  altri  numerosi  fatti  io  po- 
trei moltiplicarne  le  prove;  non  fia  roen  vero  che  aur 
che  gli  altri  commovimenti  morali  ben  di  spesso  su 
di  questo  viscere  vanno  a  riflettere  i  loro  effetti  :  e 
comecché  sotto  un  continuo  palpitar  del  cuore  i  vasi 
coronari!  necessariamente  maggior  quantità  di  san- 
gue ricevano^  ne  addiviene  da  ciò,  che  ììx  palpitazio- 
ne sovente  ripetuta  o  facile  a  riprodursi  può  dar 
mano  a  lesioni  organiche  di  codesto  viscere^  siccome 
altrove  fu  da  me  accennato  (osserv.  25)^  e  siccome 
sentenziava  il  Corvisart  :  «  je  ne  suis  pas  le  seul  me- 
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decia  qui  ait  pensé  qae  les  lésions  organiqiies  du 
coeur  ont  été  plus  fréquentes  dans  les  horribles  tetnps 
de  la  révolation^qae  dans  la  calme  ordinaire  de  Tordre 
social  9  (op.  dt.  p.  80).  -^  Ha  non  i  soli  patemi  d' a- 
nimo  danno  ansa  al  palpitar  del  cuore  ;  ben  altre  ca« 
gioni  agir  ponno  a  turbare  i  movimenti  di  codesto 
viscere^  aod  altre  forme  di  morbi  cardiaci  ne  ponno 
derivare,  sicché  dai  patologi  e  la  nenralgia  del  cno* 
re  od  angina  di  petto ,  e  la  più  volte  ricordata  pal« 
pitazione^  e  la  sincope  si  ammettano  (1), 

Os9erv.l(i^(9)'^NeuralgiaeardiaeaodatÈgmadipei^ 
io  ncorrerUe  nd  aeeeai:  *-  Un  materassajo^  di  44  aoDl, 
di  temperamento  sangolgno-bilioso  e  di  atletiche  forme, 
nablle,  nataralmeote  sano,'piattosto  amico  del  vlno^ebbe 
a  soffrire  fin  dalla  prima  giovinezza  un  dolore  al  glooe-^ 
chlo  sinistro  accreselnto  dal  camminare ,  Il  quale  però 
cedeva  spontaneamente  ;  militando  sotto  le  bandiere 
francesi  fu  preso  più  volte  dalla  scabbie  che  scompariva 
al  faVore  di  pomate  sulfuree  j  eolse  la  sifilide  sotto  forma 
di  ulceri  al  ghiande  ed  un  bubbone  all'  Ingoine,  stata 
quindi  curata  e  guarita  col  mercuriali.  Quattro  mesi  or 
■onOf  dopo  di  esser  stato  sorpreso  da  dirotta  pioggia,  co- 
minciò a  provare  oppressione  penosissima  di  petto,  pai* 
piti  di  cuore  fortissimi,  ed  ansietà  di  respiro,  per  cui  fu 
costrettojdi  desistere  dal  lavoro,  o  di  fermarsi,  se  cam- 
minava: tale  stato  durava  dapprima  dieci  minuti;  au* 
mento  di  poi  gradatamente  di  gravezza  e  dluturnità,rln* 
novandosi  dopo  ogni  fatica  un  pò  smodata,  dopo  un 


(1)  Vedi  Htfpe^  op.  cit.,  Voi.  l,  pag.  258.  Penso  che  non  fa 
«1  caso  nostro  il  parlare  dei  casi  di  sincope  |  perciò  Intorno  al 
primi  solo  mi  iutratlerrò, 

(.<)  Qaesu  osservazione  appartiene  ali*  anfore  deUa  Memoria* 
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v!agf;k>  long^hetto  e  dapo  qonlehe  eeeesso  nel  cibi  o  nel 
vino,  di  cai  per  verità  V  ammalato  si  pratesta  amico.  Se* 
gnatamente  nelle  scorse  feste  del  natale  dopo  no  viag«* 
gio  a  piedi  di  circa  dodici  miglia  fu  preso  dal  solito  ee« 
cesso ^  cfae  il  traragiiò  per  ona  buona  mezz'ora.  Muovo 
parossismo  lo  invase  quattro  giorni  prima  che  entrasse 
allo  spedale^  epoca  appunto  che  segnava  il  maggior  gra* 
do  di  freddo  invernale.  Da  quest'  accesso  sino  a  quello 
da  me  veduto  disse  dì  non  essersi  più  sentito  bene  come 
nei  preeedenti  intervalli ,  ma  d' aver  provato  un  certo 
tremito  5  una  spossatezza,  le  vertigini»  ed  una  insolita 
inquietudine  morale,  per  cui  determinò  di  ricoverare 
nello  spedale  maggiore  di  Torino  prima  dell'  ingroenza 
d'un  nuovo  accesso,  ciò  che  ottenne  nella  mattina  del  47 
gennajo  i838  essendovi  collocato  al  n.^  i94  della  Glhiica, 
E  di  vero  il  temuto  accesso  non  si  fece  aspettare  lunga 
pezza,  che  dopo  il  mezzodì  delle  stesso  giorno  lo  inco« 
glievA  nel  modo  che  sono  per  dire;  senti  dapprima  an 
torpore  alterno  colle  convulsioni  alle  dita  anulare  e  me- 
dio della  mano  sinistra,  la  quale  sensazione,  facendosi 
gradatamente  stlracchìante  e  dolorosa,  ascendeva  lungo 
l'interna  parte  del  bmcoio  seguendo  il  tragitto  del  nervo 
cubitale,  e  si  stendeva  sino  alla  regione  sinistra  del  petto 
e  sotto  lo  sterno,  producendo  quivi  dolore  gravativo  for- 
tissimo ed  eccitando  il  cuore  a  violentissime  palpitazio* 
ni.  Quando  io  lo  vidi ,  che  era  nel  più  forte  dell'accesso, 
egli  stava  seduto  nel  letto,  la  sua  faccia  era  piuttosto 
pallida.  Io  sguardo  qua  e  là  vibrato,  incerto,  ed  espri« 
mente  il  soffrire;  celere  il  respiro,  costituito  cioò  da  in- 
spirazioni incomplete  ed  espirazioni  rapide  e  forzate,  la 
tosse  secca,  il  parlare  difficile  e  gemebondo;  i  battiti  del 
cuore  fortissimi  e  frequenti,  ma  regolari,  e  non  estesi; 
rumor  di  soffietto  ali*  orifizio  aortico,  sonorità  normale 
dei  precordi!  ;  il  coricare  a  sinistra  impossibile,  poco  fa-* 
Cile  a  destra;  polsi  vibrati,  un  po'  frequenti;  caler  della 
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pelle  aeeretfifotos  del  resto  fiieohà  mentali  fiitegfre>  • 
funzioni  g^aslro-enterìche  ed  uro-pojetiehe  normali.  Dìa« 
gnosi  di  neuralg^ia  cardiaca  od  angina  di  petto  ricorrente 
ad  accessi,  — «  Nel  corso  di  dodici  gliomi  ebbe  tre  salassi 
di  oncte  dieci  cadauno,  coppette  scarificate  alla  regione 
cervicale,  e  mignatte  all'epigastrio:  nei  primi  giorni  as6 
l'estratto  di  laituca  virosa,  poi  quello  di  iosciamo  colla 
digitale  purpurea.  -^  Il  miglioramento  fu  progressivo^ 
gli  accessi  si  resero  meno  frequenti»  più  miti  e  di  minor 
durata  sino  od  essere  un  solo  ricordo  de'  passati  affan- 
Bi.-— Nei  primi  di  febbrajo  sembrava  toccasse  alla  con** 
Talescenza:  in  allora  alla  polvere  di  digitale  si  accoppiò 
il  sottoearbonato  di  ftrro,  rimedio  questo  che  compi  la 
guarigione.  Infatti^  ristorate  le  forze  al  favore  di  mode- 
rala e  crescente  nutrizione,  scevra  però  dai  poco  tolle-^ 
rati  stimoli,  lasciava  egli  lo  spedale  nel  vespro  dell'otto 
febbrajo.-^Notisi  che  lungo  tutto  il  corso  di  questa  dolo- 
rosa e  penosa  infermità  il  polso  non  fu  mai  febbrile,  seb-^ 
l^eno  un  pò  frequente  durante  le  accessioni;  cosi  nor* 
male  fu  sempre  il  calor  della  pelle^ 

Questa  osservazione,  che  cercai  di  ritrarre  al  viva, 
$e  mal  non  m^appoogo  presenta  il  vero  tipo  dleiran- 
gioa  di  petto  per  la  prima  volta  descritta  da  jffeber- 
den,  e  dimostra  come  i  nervi  del  cuore  possano  amr 
malarsi,  simulare  fino  ad  un  certo  punto  le  malattie 
organiche  del  medesimo,  senza  che  v'  esistano  real» 
mente  {\  ). — Simigliante  a  questa  è  la  seguente,  rac- 
eoatataci  dairiUustre  Gto.  BalU  Jemina  da  Mondo- 

(1)  Oltre  del  già  citato  ffeberJ-iH  scrissero  molto  bene  iutor- 
BO  a  questa  malatlia  BuiUr^  Parry  ^  Blak  ^  Biackali,  Eitn9r  ^ 
StoelUff  Deporteèf  /urine,  Brera  f  ZecckineUif  Gioi^mimi  Forbn^ 
4rertirdi  ^  Jerninta ,  eoe» 
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vi  (i)«  sebbene  In  sul  fine  di  malattia  sopraTrenisse^ 
ro  lesioni  organiche  del  cuore  fatali. 

Osserv.  77/  —  Angina  dipeltQ  o  stenocardia, —  Co^ 
mino  Francesco  da  Mondovi,  d' anni  86^  drappiere,  di 
slalura  all<i,  di  temperamento  sangtiigfno,  piuttosto  ma- 
gro, dato  al  vino ,  ammogliato  ,  non  mai  ammalato,  sui 
primi  del  dicembre  Ì8i9  venne  per  dieci  o  dodici  giorni 
molestato  da  forte  ed  incomoda  tosse,  con  isputi  salivali 
e  spumosi.  Guarito  dalla  tosse,  il  23  d*esso  mese, mentre 
era  per  Istrada,  fu  assalito  repentinamente  da  vivo  dolo- 
re  puntorio  allo  scrobicolo  del  ctiore;  tale  dolore  ascen-^ 
deva  lungo  lo  sterno  sino  alle  fauci ,  ed  estendevasì  ad 
ambe  le  braccia  sin  verso  la  loro  meli  ;  vi  si  associava^ 
no  un  gagliardo  palpitare  del  cuore,  un  senso  di  soffo-^ 
cazione,  e  sovrattutto  un  forte  strignimento  alle  fauci  da 
minacciarlo  di  soffocazione.  Codesto  dolore  poi  aumen^ 
t^va  a  dismisura  sotto  il  benché  menomo  movimento  del 
corpo.  Si  fatti  patimenti  durarono  pochi  minuti,  cessan- 
do poscia  ad  un  tratto  dopo  molte  flatulenze. — Qualche 
tempo  dopo  si  rinnovò  1'  accesso  ,  sebbene  più  breve  e 
meno  veemente.  Altro  e  più  feroce  parossismo  sul  finir 
di  febbrajo,  che  quindi  ridestavasl  ad  ogni  menoma  cau- 
sa fisica  0  morale,  sicché  dovette  lasciare  il  suo  mestie- 
ro.  In  questo  me^zo  normali  erano  la  digestione,  il  dor- 
mire ed  il  coricare.  —  Al  9  aprile  ricomparsa  dell'acces- 
sione, e  poi  al  7  maggio  :  quest'ultima  fu  cosi  gagliarda 
e  grave,  che  malgrado  i  soccorsi  delKarte  continuò  nella 
sua  intensità  per  ben  18  ore,  e  per  ricomparire  in  grado 
violentissimo  nel  di  0  troncandogli  la  vita. — Nel  torace  s 
ossificazione  delle  cartilagini  costali  ;  poco  siero  rossi- 
gno  nelle  pleure  ;  polmoni  sani  mrno  poche  aderenze 
pleuritiche }  sangue  contenuto  ne'  vasi  maggiori  nero  e 

(1)  Vedi  questi  Aonili  qdìt*  di  medicina ,  Voi.  XV,  pig.  72» 
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fluido;  nel  pericardio  poeo  siero  limpido;  Cttore  più  pic- 
colo del  netarale  col  propri!  rasi  turgidi  assai  di  sangue; 
in  corrispondenza  del  Tentrlcolo  destro  coperto  di  mol- 
ta pinguedine  ;  leggiero  Indurimento  delle  valrole  aor« 
tiche.  Injezione  della  tonaca  media  dell'  aorta  presso  la 
sua  origine  e  scaglie  ossee  allo  Interno,  molto  più  pres« 
so  ToriSzio  del  ventricolo  sinistro.  —  Dunque,  se  eccet- 
tui l'osslflcazlone  aortica,  anche  In  qtiesto  caso  mancava 
una  lesione  organica  del  cuore  da  dar  ragione  della  mor- 
te dell'  ammalato  ;  quindi  fia  giuoco  forza  riporta  io  un 
patimento  neuralgico  non  altrimenti  di  quanto  nel  ea^o 
da  me  veduto  accadeva. 

Egli  è  beasi  vero  che  Hope  ci  assicura  (1),  che  nei 
casi  più  violenti  di  aogina  a  lui  occorsi  offìrironsi  os« 
sificazioni,  indurimenti  cartilaginosi  o  degenerazioni 
d'altro  genere  del  cuore  o  dei  vasi  maggiori:  ma,  sog- 
giugne  egli ,  per  questi  vizii  non  è  forse  fuor  di  ra- 
gione il  congetturare  che  quando  è  più  eccitata  l'a- 
zione dell'  organo  dallo  ascendere  un  colle ,  da  pie- 
nezza del  ventricolo  e  simili,  la  eccedenza  relativa  di 
distensione  della  porzione  inelastica  sia  la  sorgente 
della  irritazione  e  del  dolore.  L'angina  però  se  è  mi- 
te, al  dire  di  Lamnec^  può  generarsi  senza  che  esi- 
sta vizio  organico  del  cuore  o  dei  vasi  maggiori^  sic- 
come nel  caso  seguente  : 

Osserv.  78.*  (9)  —  Neuralgia  cardiaca  o  palpitazione 
nervosa.  —  Un  gentiluomo,  di  40  anni,  che  in  sua  gio- 
ventù aveva  superate  malattie  infiammatorie, cooduceva 
vita  attiva,  benchò  la  soa  respirazione  non  fosse  mai  li- 


(1)  Vodt  op,  dt.,  Voi.  1,  pag.  261. 
^2)  Vedi  Hope ,  toc.  dL  ,  pag.  279. 
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bera>  era  loggetto  ad  Dna  specie  d'Inenbo,  per  cui  si  stc- 
gliava  In  isiato  di  soinma  agitaaione  «  con  palpitazione. 
Quando  lo  risvegliavano  dolcemente ,  sorgeva  tuttavia 
spaventato  come  se  assalito  da  nemici.  Da  dieci  a  quin« 
dici  anni  provava  al  primo  sdrajarsi  per  dormire  cotifu- 
sione  d'idee^  e  cosi  allo  svegliarsi.  Egli  venne  per  ben  ot- 
to volte  assalito  da  nn  senso  di  universale  indescrivibile 
angoscia,  come  fosse  morente,  in  preda  a  palpitazione  e 
dispnea,  rimanendo  poscia  inconscio  deiraccaduto.  Era 
soggetto  a  formicolio  delle  dita,  ad  un  senso  di  tremolio 
alla  parte  sinistra  ed  alle  estremità,  e  ad  intorpidimento 
dei  piedi.  Qualche  volta  la  sua  vista  era  alterata  da  ot- 
tiche illusioni.  Spesso  lo  aflSiggeva  un  dolor  pulsante  alla 
parte  posteriore  della  testa;  il  molestavano  acidità  e  fla- 
tulenze eccessive;  l'imbarazzo  gastrico  favoriva  l'acces- 
so. Nei  primi  tre  anni  usò  di  farsi  trar  sangue  dalla  nu- 
ca colle  coppette ,  poi  non  vi  ricorreva  che  di  rado.  Mi- 
glior cosa  per  lui  fu  il  limitare  la  dieta.  —  Qui  era  ma- 
nifesta l'influenza  delle  funzioni  digerenti. 

Lo  stesso  JSTope  porta  in  mezzo  altri  fatti ,  da  cui 
viene  chiarito,  come  la  neuralgia  cardiaca  può  esse- 
re prodotta  da  molte  e  difierenti  cagioni.  Di  qui  in- 
sorse la  divisione  di  essa  in  an^na  organica,  o  idiO" 
paiica  0  rìmpatica,  ed  angina  funzionale  anch'essa 
idtopaitca  0  simpatica^  proposta  da  For&e«(l).  Sem- 
bra probabile,  che  i  nervi  specialmente  affetti  siano 
i  pneumogastrici  ;  però  il  dolore  ai  propaga  per  sim- 
patia 0  per  relazioni  anatomiche  da  an  ordine  di 
nervi  ad  nn  altro. 

S  29.  Ma  espongansi  ora  alcuni  casi  meno  com- 

(1)  Vedi  «  Eocidopedia   della  medidiia  pratica  • ,  Voi.  1 1 
pag.  107. 


plicat!,  cioè  di  Semplice  paìpitaziòne,  ai  quali  sembri 
che  pure  appartenesse  in  sulle  prime  Y  osserv.  35.^ 
ed  il  fatto  subito  dopo  da  me  ricordato. 

Osserv.  79.*  (1).  —  Palpitazione  dinamica  o  nervoiàé 
*—  Fui  consultato  nel  iSl3  da  una  serva ^  di  35  anni ,  la 
quale  in  seguito  a  gravi  dispiaceri  era  a  quando  a  quan- 
do assalita  da  violente  palpitazioni  di  cuore  da  far  teme- 
re di  qualche  vizio  cardiaco.  La  diagnosi  per  esclusione 
da  me  fatta  mediante  l' ascoltazione  e  la  percussione,  la 
intermittenza  della  palpitazione,  11  mancare  gli  altri  sin- 
tomi commemorativi  delle  affezioni  organiche  del  cuore 
mi  portarono  a  conchiudere ,  che  trattavasi  di  palpita- 
klone  dinamica  :  diffatti  i  trambusti  cardiaci  cedevano  a 
poco  a  poco  ed  alla  fine  cessavano  sotto  Tuso  della  digi- 
tale purpurea  unita  all'estratto  di  aconito  napello, giun- 
tovi un  ben  regolato  genere  di  vita. 

Osserv.  80.*  —  Palpitazione  dinamica  o  nervosa,  — 
Ricorreva  a  me  una  giovine  signora  di  non  ancora  tren- 
tanni, robusta  della  persona,  pallida  però,  molto  fiacca 
nel  fisico  e  nel  morale ,  e  che  da  molti  mesi  ^non  seppi 
bene  per  quali  occulte  cagioni)  travagliava  di  dispepsHi 
e  da  ogni  movimento  o  lieve  commozione  deiranirao  era 
presa  da  forte  e  tormentosa  palpitazione  da  incuterle 
grave  timore  e  turbarle  il  sonno.  Esaminata  ed  esplora- 
ta attentamente,  e  ripetuta  parimenti  la  esplorazione, 
mentr'era  in  letto,  mi  risultò  mancare  i  segni  statici, 
ehe  dei  vlzil  organici  del  cuore  fan  fede,  sentirsi  solo  un 
pò  di  soffio  all'orifizio  aortico,  il  quale  era  in  diretto 
rapporto  col  ricorrere  delia  palpitazione,  che  non  era 
conlinua.  Potei  dunque  per  via  di  ^esclusione  stabilire 


(1)  Le  ofservaiioai  79.*,  80.",  81.%  82.*  ed  8S.*  apparteiigoiM 
aU*aatore  delia  Memoria. 
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éìégiìùnX  di  palpltat^toné  dtnaitilcé  o  tiertosa.  t,à  tit  vero 
rincorata  la  donna,  e  tolto  ogni  timore  di  l«so  organi- 
tino,  iscorgendo  tuttavia  un  certo  ingorgo  venoso  ad« 
dominale,  prescrissi  un  sanguisugio  ai  vasi  sedali  «  pò* 
scia  pillole  di  digitale  ed  aconito.  La  calma  nei  moti  car« 
diaci  nnn  tardò  a  manifestarsi;  aggiuntovi  l'uso  delFe* 
«tratto  acquoso  di  segala  cornuta  col  bicarbonato  di  fer« 
ro  si  ottenne  più  facile  e  più  abbondante  il  mensile  tri- 
buto: in  meno  di  due  mesi  sottentrò  la  perfetta  calma 
al  tumulto,  e  l'ammalata  riacquistò  la  primiera  salute, 
anzi  ingravidò  per  la  seconda  volta. 

Osservt  81.^  —  Palpitazione  dinamica  o  nervosa  da 
onanismo  e  poliuzioni  notturne,  —  Un  calzettajo,  dì  23 
anni,  piuttosto  gracile  e  meticuloso,  dato  al  vizio  delfo- 
nanismo,  era  ricevuto  nello  spedai  maggiore  di  Torino, 
n.^li8  della  Clinica,  il  7  marzo  Ì8I6  come  ammalato  da 
ainoca  reumatica;  ma  sedata  questa  mediante  un  salasso 
ed  i  rinfrescanti,  ben  tosto  mi  avvidi,  che  altre  doglie 
si  naseondeano;  infatti  ad  ogni  leggier  moto  o  morale 
impressione  batteagli  oltremodo  il  cuore;  quasi  ogni 
notte  e  talvolta  ripetutamente  succedeangli  polluzioni 
involontarie ,  a  cui  favorire  avea  per  certo  contribuito 
r onanismo,  di  cui  usava  ne'  passati  anni  ;  si  aggingneva 
on  senso  di  spossatezza  generale  e  di  scoraggiamento» 
con  inappetenza:  l' estratto  acquoso  di  segala  cornuta 
coir  estratto  di  aconito  napello  scemarono  la  palpitazio- 
ne ed  allontanarono  la  notturna  ed  involontaria  sperma- 
torrea;  l'assenza  di  rumori  cardiaci  tolse  ogni  dubbio 
di  lesione  organica  del  cuore.  Un  regime  moderato  ri- 
pristinò le  forze;  il  28  lasciava  lo  spedale. 

Osserv.  82.'  —  Palpitazione  dinamica  o  nervosa  da 
onanismo.  —  Veniva  da  me  uno  studente  di  filosofia,  di 
▼ent' anni*,  pallido  anzichenò ,  e  di  temperamento  ten- 
dente al  linfatico,  per  lo  passato  vizioso  per  onanismo , 
a  mi  narraya  che  da  alcuni  mesi  pativa  per  frequente  • 
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molesta  palpitazione  di  caore>  da  col  poi  glie  ne  deri- 
vava affanno»  insonnia,  e  mal  essere. generale,  oltreché 
temea  di  lesione  organica  fatale;  il  suo  polso  era  cardia- 
co, frequente,  ma  eguale;  i  battiti  del  cuore  solleciti  e 
Tiraci  ;  un  pò  di  soffio  al  furo  aortico  sotto  la  sistole  ; 
ogni  movimento  un  pò  gagliardo,  ogni  emozione  e  la 
stessa  applicazione  allo  studio  bastavano  per  eccitare  I 
temuti  palpiti.  Però  i  rumori  del  cuore,  eccettuato  quel 
soffio,  erano  normali  e  solo  accresciuti  in  quantità.  Feci 
diagnosi  di  palpitazione  dinamica  o  nervosa,  ed  anzitutto 
lo  rassicurai  non  esistervi  affezione  organica  di  sorta. 
Dato  assoluto  bando  all' abituale  onanismo,  li  prescrissi 
pillole  di  digitale,  aconito  ed  estratto  acquoso  di  segale 
cornuta;  regolai  11  regime,  e  raccomandai  di  evitare  I 
moti  violenti  del  corpo  e  dell'  animo.  Dopo  otto  giorni 
era  meglio;  e  continuando  l'uso  delle  indicate  pillole.  In 
un  mese  era  del  tutto  libero  dal  temuto  palpitare  del  suo 
cuore. 

Osserv.  83.'  —  Palpitazione  dinamica  o  nervo$a*  — 
Anche  un  studente  di  medicina,  di  26  anni,  di  costituzio- 
ne nervosa  per  eccellenza,  tuttavia  alieno  dal  malco- 
stume, e  studioso  forse  di  troppo,  erasi  fitto  in  capo  di 
avere  una  malattia  organica  del  cuore,  di  cui,  diceva 
egli,  ne  avvertiva  tutti  i  segni  statici  ed  1  sintomi;  pro- 
vava egli  infatti  accessi  di  gagliarda  palpitazione,  sino 
lungo  le  carotidi,  rimbalzava  il  rumore  del  battiti  del 
ouor^  e  vi  partecipava  l'aorta,  che  per  suo  dire  pulsava 
molestàm^ente  fin  nell'addomine.  Esplorato  attentamente 
riconobbi,  nmi  itffJre  il  cuore  vèrun  rumore  morboso; 
i  suoi  moti,  ie  sue  contrazioni  essere  bensi  più  frequenti 
del  solito,  ma  anche  in  ciò  succedervi  la  calma,  massime 
dopo  che  io  lo  assicurava ,  non  esistervi  verun  guasto 
organico:  il  suo  polso  era  frequente  e  se  vuoi  vlbratel- 
lo,  ma  anche  questo  era  in  rapporto  colle  morali  com- 
mozioni,perocchèj  ritornata  la  tranquillità,  placidamente 
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haitevtfn  le  arterie.  A  fincere  questa  netirelgia  cardiéoé 
io  prescriveva  )a  diluitale  e  l' acooita  ;  mcrinnaNaira  U 
riposo  dflla  mente ,  ed  in  poco  tempo  il  cuore  .eesaò  di 
rendersi  molesto  co'  suoi  smodati  palpiti  ^  slcctìè  subeo* 
trata  la  persuasfinne  d'integrità  cardiaca,  si  disse  guarito. 

Dai  fatti  testé  narrati  chiaro  ne  emerge,  che  ilcno- 
re  può  acquistare  tale  morboso  sentire  da  venirne  in 
varia  foggia  alterati  ì  suoi  movimenti^  da  insorgmit 
graTissinii  patimenti  :  i  cpiali  però,  aiceome  ammettei; 
aogliono  remissioni  notevolissime,  e  bea  sovente  ir 
Discono  per  non  più  ricomparire,  cosi  ^  da  credere, 
da  solo  sconcerto  della  innervazione^  da  solo  turba- 
mento dei  nervi,  che  a  lui  appartengono,  siQno  essj 
promossi  e  mantenuti.  Non  debbesi  tuttavi^  tacere 
come  alcune  volte  insieme  al  trambusto  funzionale 
dei  nervi  si  associi  o  primariamente  o  secondaria* 
mente  taluna  delle  alterazioni  del  cuore;  nvverp  dal 
continuarsi  a  lungo  delle  palpitazloui  ne  insorgang 
ipertrofie,  dilatazioni,  ossificazioni  ^peciajinente  if^ 
sul  principiar  dell'aorta  e  va  dicendo^  con^e  lo  con- 
fermerebbero le  osscrv.  25.%  77.%  ed  altre  aimili  Aar" 
rate  da  Hope. 

Capo  V.  —  malattie  del  cuore,  ossiano  organiche] 
Ossian  dinamiche,  secondarie. 

%.  30.  Non  havvi  dubbio  che  il  euore  pQò  infleiui 
mare  primariamente  ed  idi^pnticamente,  é  le  M«er4 
vaziani  fio^  rilerUe^-^e  mal  non  m' appongo,  ab» 
bondevohnenie  il  dimestrarooo.  ^  [)ur  vepo>peKÒ/e)ie 
serbando  questo  vi^eere  rapporti  di  mAtetzfti  tón  mèi- 

ànniLi.  FoLCXXn.  M 
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gkiguUiri  iarg;ide  senza  pulsaslone.  Qoiodlci  giorni  pri- 
ma aveva  sofferto  dolor  paotorio  al  torace  sinistro  e 
tosse  secca.  Ascoltazione  :  moto  d' agitazione  del  cuore 
eoo  un  urto  a  quando  a  quando:  un  primo  suono  brei^e, 
di  scrocciiiamento ,  non  molto  più  forte  del  naturale. 
Diagnosi.  —  Dilatazione  passiva  del  cuore,  ninna  iiriési. 
Aot^psio:  —  Il  cuore  dilatato  quasi  del  doppio;  pareti 
UB  pò  assottigliate;  l'asrta  e  le  valvole  sane.  I polmoni 
j^ieni  di  sangue  e  siero;  lobo  inferiore  del  polmone  sini- 
stro coperto  di  linfa  antica ,  biancastra^  la  quale  colle 
sue  aderenze  formava  un  sacco  che  racchiudeva  una 
pinta  e  mezza  di  siero  (i). 

In  questo  caso  il  polso  debole  ed  intermittente  po- 
teva far  credere  a  vizio  valvolare  ;  dipendeva  in  vece 
da  debolezza  del  cuore  e  dalla  individuale  costituzio- 
ne. — *  L' osserv.  27.*  offre  molti  punti  di  contatta  col- 
la testé  narrata. 

'  Osserv.  83.*  —  Ipertrofia  con  dilatazioHe  diamevìduB 
i  ventricofi  del  cuore.  Per ipneum onta,  quindi  epatizzd^ 
iióne  polmonare,  ecc.  —  Un  uomo,  di  quarantadue  anni, 
pallido  e  livido  nell'aspettOy  fu  ricevuto  nello  spedale  di 
san  Giorgio  il  6  maggio  48^  con  edema  delle  estremità 
iìfifefióri,  tosse,  dispnea  e  palpitazione, aumentando  agli 
èserciz]  del  corpo;  un  sorgere  come  spaventato  nel  son- 
no, regurgito  grande  nelle  vene  giugulari,  specialmente 

nella  destra,  polso  a  cento  battiti^  pieno  e  forte,  orina 
'Itbèt^a,  ma  d^n^a.  Altra  volta  idropico,  era  da  tre  mesi 
Ànimalato.  Suono  ottuso  ai  precorùii  sopra  una  esten- 
sione dVcinqiie  pollici  in  diametro;  Impulso  de!  vf^ntri- 
colo  sinistro  forte,  esteso  ed  uadulatorio,  con  una  vio- 
jl^qta  vibrazione  o  scossa  al  recedere. del  cuore:  il  primo 
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«tono  del  ventrieolo  sinistro  appena  sensibile^  Uteeondo 
«leuto  e  chiaro.  —  Cinque  giorni  dopo  11  ano  Ingpresao  fu 
assalito  da  peripneomonia  ^  per  eal  ebba  due  salaasi; 
Kpoti  vischiosi,  color  di  ruggine ,  polso  irregolare»  in* 
quieto  il  sonno:  quattro  giorni  dopo,  violento  attaeeo  di 
palpitazione  ed  ortopnea  che  durò  36 ore;  d'allora  in 
poi  decadimento  e  morte  il  2S.  -—  Autopsia  :  rcntrieolo 
sinistro  imtnensamente  ipertrofteo;  il  destro  eonsidero« 
▼olmente;  ambo  dilatati;  valvole  sane;  quattr' onde  di 
siero  nel  pericardio,  due  nella  cavità  del  petto.  Epalls- 
zazione  dei  lobi  Inferiori  di  ambo  i  polmoni  con  infiltra* 
zione  purulenta;  i  lobi  raedii  nel  primo  grado  di  pneu* 
monta;  tutto  il  resto  dei  due  polmoni  è  rigonfio  per  en* 
fisema  ed  edema. 

A  detta  deirAtitore  l'ipertrofia  esisteva  da  lungo 

tempo,  perocché  fintantoché  é  semplice  può  esistere 

per  una  serie  d'anni  senza  creare  grave  disturbo.  Il 

polso  dapprima  regolare,  come  lo  é  generalmente  nei 

oasi  d'ipertrofia  non  complicata,  diventò  irregolare 

per  l'ingorgo  al  cuore,  cagionato  dalla  ostruzione 

polmonare  e  dalla  diminuzione  delle  forze  vitali  (4). 

Ossery.  86."  (2)  —  Perfpneumonia  doppia  —  ipertro'» 
fiaconcenirica  del  ventricolo  tinlttro  del  cuore  ^strigni" 
mento  dtW  orificio  mitrale  —  dilatazione  del  ventricolo 
destro.  —  Un  lavorante  nella  fabbrica  della  carta,  di  53 
anni,  di  tempersmeiito  sanguigno  e  forte  costituzione, 
sòlilu  ad  usare  cibi  stimolanti  e  talvolta  i  spiritosi ,  er- 
nioso, già  soldato,  dopo  spaventosa  battaglia  soffri  pal- 
pitazione di  cuore  (forse  di  cnmiiiciante  ipertrofia  del' 
cuore);  abitando  ora  un  luogo  umido  e  poco  sano  andò 


j^)  Vedi  ttopt  ^  oip.  t  Voi.  dt.,  p.  505. 

(?)  Questa  «pintrtienis  all'aalore  detU  MemorU. 
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•ogjg^elto  n  broncbtil  goariie  cut  scalassi,  ma  lasefandoglf 
toste  con  sputi  frequenti.  Alcuni  giorni  prima  assistendo 
ina  mo^ie  inferma^  lerossi  di  notte  tempo  dal  letto  men- 
tr'cra  bagnato  di  sudore ,  d'  onde  erebbegli  la  tosse,  si 
aggiunse  diffieoità  di  respiro,  lebbre  e  dolore  al  lato  de* 
atro  del  torace  sicché  il  mattino  32  maggio  4845  entrè 
nello  spedale  maggiore  di  Torino  PI.®  i25.  Ebbe  nella 
giornata  tre  salassi,  e  nel  mattino  del  23  presentava  I  se- 
guenti sintomi:  tosse  molestissima,  grande  aflaiino  di 
l'espiro,  speltorazione  laboriosa  di  muco  spumeggiante, 
striato  di  sangue  ;  dolore  ottuso  al  polmone  destro  a 
piuttosto  acuto  al  torace  sinistro  (sol  quale  l'ammalato 
ara  caduto  nel  cominciare  della  sua  malattia);  il  cori« 
care  sui  lati  difficile,  cefalalgia,  sete,  polsi  ristretti  e  di* 
suguaii,  fisionomia  dinutaiile  inquieludiite,  guancie  ros- 
se, e  tinta  giallognula  della  pelle,  che  è  secca  e  calda ^ 
urine  scorse.  Ottusità  olla  parte  inferiore  di  amendue  I 
lati  del  toroce:  a  destra  inferiormente  rantolo  sibilante 
.ed  Impermeabilità;  superiormente  rantolo  sotto-crepl« 
tante:  a  sinistra  inferiormente  rantolo  crepitante;  da 
ambi  i  lati  leggiero  fregameiUo  pleuritico.  Diagnosi  di 
pleuru-polmouile  doppia  con  predominio  di  pcimonlte 
destra,  lia  malattia  del  cuore,  di  cui  si  sospettava,  nqn 
si  potò  in  alloro  riconoscere  attesoché  si  sentivano  trop-t 
pò  i  rumori  morbosi  bronchia*polmonarì.  —  FratUnto 
si  ondò  a  due  altri  salassi,  poi  al  tartaro  slibiato  (sei 
grani  in  tre  onde  d'infusione  di  foglie  di  cedro  ed  un'on- 
cia di  sciloppo  di  diacodio ,  da  prendersi  un  cuccbiajo 
ogni  ora),  munito  prima  l'ammalato  di  un  buon  bendag- 
gio; da  codesti  soccorsi  terapeutici  sì  ottenne  molto  van** 
taggio,  essendo  tosto  diminuiti  1  sintomi  polmonici,  — • 
Esplorati  quindi  i  precordii  si  sentiva  l'impulsione  forte 
a  sinistra ,  minore  a  destra  ;  rumori  del  cuor  sinistro 
«onceniraii;  rumore  di  raspa  e  pipiiui  avinm  in  eorri* 
«pondeni^a  deli'  orifiaio  mitrala ,  legno  d' indurimento 
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▼alrolare;  estensione  éel  ramorl  del  Tentrlcoìo  destra  : 
da  ciò  tuttOj  diagnosi  d'Ipertrofia  eoneentrica  del  veniri- 
colo  sinistro^  iodurìmenlo  della  valvola  jnitrale  e  stri-^ 
gniinento  dell' orifizio;  dilatazione  del  ventricolo  destro. 
—  Questa  diiatazi<»ne  poteva  essere  un  efletto  delle  le- 
sioni esistenti  nelle  cavità  sinistre^  ma  poteva  anche  es-> 
sere  una  conseguenza,  o  per  lo  meno  essere  stata  accre- 
sciuta dalla  polmonite,  e  eia  per  l'ostacolo  frapposto  alla 
circolazione  polmonare..  Fatto  però  si  è,  che  anche  dopo 
r  uso  del  tartaro  stìbiato  si  dovettero  ancora  praticare 
due  salassi ,  ed  aver  ricorso  una  seconda  volta  al  tartaro 
atihiato,  che  fu  pure  tollerato  e  favori  fa  risolusione  della 
InSammasdone  polmonare.  Però  è  da  dire,  ohe,  dissipati 
i  sintomi  polraonici,  m  manifestarono  i  segni  d' Idroto-» 
raee  acuto  ^  a  domare  il  quale  rieacironoopportiiDi  ed  i 
revelkuti  e  l'uso  continuato  dell'acetato  di  polassa,  da 
cul|  cresciute  le  orine,  si  vidd^ro  a  scomparire  i  segni 
della  raccolta  sierosa,  venir  lo  scena  il  sudore,  insomma 
f  ammalato  toccare  ìa  convalescenza,  ed  escirne  dallQ 
spedale  dair  affilane  [pleuro-polmonlca  perfettamente 
guarito  k|  ^  giugno,  serbando  tuttavia  i  segni  delle  le-* 
sìonì  «organiche  del  cuore,  eon  ciò  che  la  dilatazione  del 
ventricuio  destro  sen^brava  alquanto  minore^ 

Dal  complesso  di  codesta  storia  pare  dioaostrato, 
che  questo  individuo  era  già  da  molto  tempo  affetto 
da  ipertrofia  dei  ventricolo  sinistro  del  coore^eui  teiH 
ne  dietro  rindurimeato  della  valvola  mitrale,  e  per 
ultima  la  cUlatazicme  del  ventrìcolo  destro:  la  quale 
ultima,  sebbene  alcune  volte  possa  nelle  gravi  ma- 
lattie del  polmone  aver  luogo  passivamente,  può  tut- 
tavia esistere  primariamente ,  anzi  quando  è  attiva 
può  favorire  lo  sviluppo  dell' emormesi  polmonare  • 
della  stessa  polmonito.  (Snrà  eontinuuio}^ 
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UedicOf-CiiipurgicalTraDatetions^etc.  -^  TranMaalo^ 
ni  medicO''Chirurgiche  pubblicate  dalla  Sorìetà 
fnedicO'Chirurgica  di  Londra.  Fol  XXIX,  Loii* 
dra,  i  846.  Un  Folume  di  pag,  xl  e  353  in  8.® 
i^on  lav,  (EstrQlloJ, 

Sulla  minuta  anatomia  e  patologia  della  malattia 
del  rene  della  di  Bright^  e  suWanalogia  della  mO'^ 
lattia  renale  con  quelle  malattie  del  fegato,  del 
cuore  e  delle  arterie  colle  quali  è  comunemente 
auoeiata  i  del  dotU  Giorgio  Johnson^  M.  D^ 

Oebbeno  le  nostre  nozioni  eirca  i  sintomi  ed  effetti 
della  malattia  di  Brighi  nel  sistema  sieno  abbastanza 
complete^  i  patologi  non  concordano  menomamente 
rispetto  alla  precisa  natura  di  quelle  alterazioni  che 
U  rene  subisce  nel  corso  di  questa  malattia.  Il  dot-r 
tor  Johmon  diee  avere  e  verificnto  cbele  celle  epite* 
liche  del  rene  sano  contengono  una  piccola  quantità 
d'olio  in  forma  di  globuli  giallognoli  e  molto  refrin- 
g^epti ,  la  cui  presenza  nel  fegato  è  ben  conosciuta 
dagli  osservatori  microscopisti.  La  quantità  d' olio 
nelle  celle  del  rene  sano  è  molto  minore  che  in  quelle 
del  fegato  sano,  ma  egli  però  ne  ha  più  o  meno  tro<» 
vato  nei  reni  sani  di  oltre  a  venti  soggetti,  apposita^ 
mente  da  lui  esaminati^  da  quando  primamente  a  ciò 
volse  l'attenzione  ».Egli  osserva: 

«  Le  celle  secernenti  del  rene  somigliano,  quindi,  a 
quelle  del  fegato  in  quanto  contengono  una  eerta  prò** 
porzioM  d'olio^  e  U  presenza  di  questa  sosuinsa  in  queN 


la  siiuAziooe  iadic«  che  d'ii  reii**,  non  meno  ,che  d^t/Q* 
gato,  viene  escreta  ona  ctrta  quantità  d*olio, 

«  Ciò  preipesfo  intorno  aH^pitelio  sano.co'siiol  eonten 
nuti,  la  mnlattia  di  Brighi  ai  può  defluire  eov»  jnima» 
riamente  ed  eseevfUalmenie  una  esagerauione  ddia  ma- 
Uria  adiposa,  che  eeiite  nainralmenie  in  piccole  fuam^ 
iilà  nelle  celle  epiielicke  dell'argano  $am  »« 

Un  esemplare  della  malattia  in  uno  stadio  avan- 
zalo presenta^  coiresame  microscopico,  celle  epiteli- 
che  in  tutti  i  gradi  d'ingorgamento,  dall'incipiente 
dikitaziope  delle  pareti  in  eoi  il  nuelt^o  della  cella  è 
ancora  tiaibile,  sino  al  completo  ingorgo  delie  celle, 
nelle  quali  il  nucleo  è  nascosto  dai  globuli  oleosi.  Sem- 
bra quindi  che  la  malattia  consista  in  una  de;;ene- 
razione  adiposa  del  rene  precisamente  analoga  alla 
degenerazione  adiposa  del  fegato. 

Il  dott  /ohti«»it,iQoanyi  procedere  alla  esposiuoDO 
delle  alterazioni  che  il  rene  subisce  durante  il  pro^ 
gresso  della  malattia  di  Brighi^  d&  la  seguente  de- 
scrizione dell'ordinamento  dei  vasi  nel  rene,  quale 
lo  ha  dimostrato  Bowman  (1). 

€  Un  piccolo  ramieello  terminale,  dell'arteria  trapassa 
la  dilatata  estremità  del  eanale  orinario:  entro. la  cap- 
sula^ cod  formata  dalla  dilatazione  del  canale,  V  arteria 
si  sviluppa  in  un  plesso  capillare  denominato  da  Bou)* 
man  il  /forco  Mafpighiano  de'capillari:  questi  capillari 
di  nuovo  si  uniscono  in  un  solo  vaso  efferente ,  che  ésee 
fliori  dalla  capsula,  e  va  a  formare  un  altro  plesso  che 
immediatamente  circonda  i  canali  orinarj.  Il  corse  del* 
la  circolazione  è  quindi  dall'arteria  al  plesso  Halpigliia- 

K    ■  Il  <■    I  if     I         I  ■   Il    I     ■*»— ^i^i  I  «111  — i—*i^ 

(1)  Ann.  aiijr.  di  mcd.,  Voi.  GVI,  p.  423  (1843). 
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no  ebe  esiste  en§r0  l^eelremllà  Alatala  delcaiMÌe  orfna^ 
rlo>  e  da  qocato  pleaso,  per  naeszo  del  Tas^  efferente,  ak 
pieno  caplllave  sltaato  eUemamenU  al  eanali  fira  le  fo« 
ro  spire  e  «onvolnsioni  ». 

«  Cblonqoe  abbia  una  ebiara  idea  deH'  anatomia  étf 
rena  non  poò  non  Tedere  quale  effetto  debbano  eserel-* 
tare  sulla  ehreolaiione  entro  la  gtandola  le  alterarioni 
cVlo  ho  descrUtQ  come  primieraoieote  ed  essenziatmen^ 
te  costituenti  la  malattia  di  Brighi  del  rene  «  Li  adipe  si 
aeeamuia  Iq  tale  quantità  nelle  celle  epiteliche  da  pro- 
dnrre  dilataslone  ed  Ing^org^amento  delte  eelle  medesima 
e  del  canaH  elle  esse  eirrondano;  e  di  eonaegvenaa  no 
Tiene  la  compressione  dei  plesso  capUaro  che  circonda 
S  eanali,  e  di  qui  la  con^esUone  del  plesso  Haipigblano^ 
Questa  passiva  eong^esiiane  del  plesso  Malpighiano  pre- 
dace un  trasudamento  del  siero  del  sangue^  e  talvolta 
aoebe  la  rottura  del  delicati  vasi  del  plesso,  e  In  conse- 
guenza Tuseita  della  materia  colorante  e  della  Ubrfna  del 
aang^e.  Questi  costitoenti  del  sangue  passano  nei  cana^ 
li^  e  si  mesaolfuw  cosi  coirorina*  La  loro  uscita  dal  vasi 
aanci^ignl  ^  quindi  II  risultato  di  un  impedimento,  mec* 
caaicià  al  ritorno  del  sangue  conseguente  alU  compres- 
sione delle  v^e  in  causa  di  un  accucaulameato  di  adip<r 
nel  canali  jr. 

II  dott.  Giorgio  RobitMonj  come  FA.  ci  fe  osserra- 

re^ha  dimostrato  con  rngegnosi  esperimenti  dettagliati 

nel YoI.XXVI delle»  Transazioni  med.-chir.  »  (<),nn- 

flueoza  di  un  impedimento  mccoanico  nel  produrre 

L'hscìU  del  siero  e  del  san^ue^e  la  loro  comparsa  ael'* 

Forine.  Egli  legò  la  vena  renalein  eonigli^enella  orina 

apparve  infatti  albumina  e  sangue  ;  e  lo  stesM  segai 

dietro  una  parziale  o  lenta  obliterazione  della  vena^ 

(f)  Ano.  aniv.  di  med.  Voi.  CXVI»  pug.  630  (181^5)% 
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Il  dottor  Johnson,  nota  che  un  ostacolo  meccanico 
alla  circolazione  entro  il  cuore  o  i  polmoni  può  pur^ 
dar  luogo  a  congestione  del  rene  e  alla  conseguente 
presenza  del  siero  e  del  sangue  neirorina  senza  che 
vi  sia  malattia  organica  di  quest*  organo  ;  e  che  le 
macchie  rosse  che  si  veggono  sulla  superficie  del  rene 
in  alcuni  casi  di  malattia  di  Brightj  e  che  furono  er^ 
roneamente  supposti  corpi  Malpighiani  dilatati^  non 
altro  sQno>  secondo  ha  pel  primo  dimostrato  Bawi» 
nienj  che  leconvoluzìoni  di  un  eanale  riempiute  di 
sangue  j  che  ha  scoppiato  in  esso  dal  fiocco  Halpi^ 
ghiano  in^^orgato  alla  sua  estremità,  É  parimenti  da 
attribuirsi  ad  ostruzione  meccanica  la  condizione  tor? 
tuosa^  dilatata  e  varicosa  delle  vene  e  delle  arterie» 
cosi  frequente  sulla  superficie  del  rene. 

Il  dolt  Johnson  osserva  esservi  una  notabile  difr 
ferenza  negli  effetti  prodotti  sovra  i  due  organi  — 
il  rene  e  il  fegato  —  dall'accumulameuto  dell'adipe 
nella  loro  sostanza^  trovandosene  le  funzioni  del  rene 
gravemcQte  affette^  e  la  sua  nutrizione  pregiudicata» 
laddove  il  fegato  pare  soffrirne  pochissimo  tanto  nelle 
funzioni  che  nella  nutrizione.  L' angustia  dello  spa-* 
zio  non  ci  permette  di  descrivere  le  peculiarità  di 
struttura  dei  due  organi^  per  le  quali  viene  spiegata 
la  cooiparativa  loro  ìndoneità  ad  essere  influenzati 
dalla  presenza  dell'adipe  nella  loro  sostanza.  Le  os» 
servazioui  seguenti  meritano  d'esser  lette  con  molto 
interesse. 

«  Prima  di  farmi  a  parlare  della  patologia  della  ma^ 
liiLiia  di  Brighi,  premetterò  qui  alcune  osservazioni  sui 
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suol  stadii  e  letue  forme;  ^  avanzerò  primieriiaiciite 
l'asserto  che  non  vi  è  stadio  né  infiammatorio  né  conge- 
Btlvopr^ce^feittóil  deposito.  La  cong^estlone  eheaceom- 
pii^Afr'sovefite  la  malattia  è  titia  eonsegaenza  di  altera- 
zioni sniirboM  g;ià  jirima  arvenuté,  e  pad  essere  o  attiva 
41  pasaivtt.  Il  modo  in  cui  avvieni;  là  eongestione  passiva, 
è  stata'  abbastanza  dichiarato.  La  congestiona  attiva  si 
può  descrivere  cosi:  —  un  gran  numero  di  celle  epite« 
liche  si  ingorga  d'adipe,  e  la  turo  funzione  secernente  ne 
Yiene  in  conseguenza  pregiudicala  :  quelle  parti  delle 
glandnie  che  sono  meno  involte  nelia  malattia  deggiono 
ora  assumere  un  maggior  grado  di  acidne  ;  ed  eceoiM 
quindi  la  probahilità  di  una  congestione  attiva,  e.  la  con* 
seguente  effusione  di  siero  e  di  sangue  nei  canali.  In 
molti  casi  può  forse  esistere  e  In  congestione  attiva  dei 
vasi  e  insieme  la  passiva  :  ma,  lo  ripeto, è  questa  la  con^ 
seguettza,  non  già  la  eausa,  del  deposito  nella  gianduia. 
«  Lasciando  adunque  ogni  investigazione  di  uno  sta- 
dio congèftlvo,  la  prima  comparsa  della  degtii«razfloAe 
adiposa  del  rene  sarà  quindi  tale  da  non  ricQiiosfiersI 
che  coli'ajulo  del  microscopio  prima  che  la  glandola  pre- 
senti atteruzioni  airocchio  nudo. Manomano che  l'accu- 
mulamenlo  delKadipe  aumenta,  il  rene  diviene  granula- 
re o  chiazzato  alfa  superficie.  I  reni  chiazzati  e  levigali 
sono  resi  tali  dall' ingorgamento  quasi  uniforme  della 
niaggior  parte  dei  lubi  situati  nelhi  porzione  corticate; 
sovente  la  gianduia  aumenta  moltissimo  di  volume  per 
la  grande  raccolta  di  adipe  qei  canali,  i  vasi  sono  assai 
compressi,  e  la  superficie  del  rene  presenta  talvolta  una 
tinta  bianco-giallognola  quasi  uniforme,con  qui  e  là  po- 
chi vasi  sfuggiti  airobliterazione.  Codesti  sono  gen«ral- 
mente  casi  che  ebbero  un  eorso  comparativamente  rapi« 
do,  e  in  cui  la  funzione  secernente  del  rene  è  stata  som** 
mamente  danneggiata ,  conducendo  alla  morte.  Il  ayne 
giunto  a  questo  grado  d'ingorgamento  adiposo,  diffipil- 
fliente  diviene  atrofico. 
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«  I  reni  granulari  e  airopxtoti{à\  Brighi)  iióM^u^i 
ne'qoali  l'adipusità  si  è  aceonulHiH  men  rapidame«ie  ed 
.li^UVirniefiieiUe  ;  alcuni  tubi  contoimi  si  iii§^urgAììi»[d*ii- 
dipe  formando  granulazioni  prominenti;  e  comprimeR- 
do  questi  le  parli  circostanti  ^  producono  obliterAzione 
dei  vasi  e  atrofia  dei  canali^  e  cosi  si  altera  e  contrae  a 
poco  a  poco  tutta  la  gianduia. Questi  sonni  casi  nei  quali 
ì  cariali  delle  piramidi  vengono' empiti  dVdipe,  In  parte 
forse  portato  ad:  essi  dapll'alto,  mentre  parte  .si  contiene 
nel  toro^epitelìo,  che  assume  forse,  (come  già  .ai  è.«cc.ei>- 
nato)  un  più  attivo  ufficio  secretorio  in  conseguenza  del- 
l'alterazione della  porzione  corticale  della  glandola. 

«  Io  non  sostengo  già  che  tutti  i  reni  atrofizzati^  e  tutti 
quelli  che  presentano  un  aspetto  granulare,  abbiano  su^ 
bitotall  alterazioni  in  conseguenza  di  degenerazione  srdt- 
posa  deihi  glàndolè:  al  contrario  ,  non  mi  è  ignoiio  f^ 
^1  trovano  molti  casi  di  reni  granulari' o  contratti,  in  €i|i 
\^  deg^.n^razione  è  stata  di  un  genere. tutt'affatto  diver- 
so^ e. sono  altresì  in  grado  di  poter  dimostrare  che  que- 
8ti  noli  sono  casi  di  vera  malattìa  èi  Brighi  ;  ma  che  ap- 
partengono ad  una  classe  di  malattie  che  i  migliori  pa- 
.t4Mogi ìianno  sempre  cercalo  dì  distìnguere  de  questa, 
sebbene^id  mancanza  di  esatti  mezzi  dì  definizione, stell- 
ai spesso  confuse  sotto  uno  stesso  notte  inalnitie  UHa^ 
Bacate  ed  eesenziabDeote  diverse  nella  loro  natura  ».  t 

Le  osservazioni  del  doti.  Johnson  lo  hanno  con- 
dotto  a  coDchiudere,  che  nella  più  gran  part^  d^ 
casi  la  malattia  di  Brighi ,  ossia  la.  degenerazione 
-adipoaa  del' rene,  è  associata  a  degeneraaioao  adi^ 
pofsa  del  fegato.  L^aatopaia  di  §2!  casi  di  lYtaiottia  rit- 
uale dì  Bright.  presentò  un  grado  distintissimo  (fi 
degenerazione  adiposa  del  fegato  ih  i7  casi.  Degli 
idtri  cinque  cqsì,  q;|iaUro  avevano  un  jdeciso  aumentp 
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di  adipe  nella  edte  epatiche^  ed  uno  solo  eraoe  ini- 
mune.  Nel  lempo  che  Jiltendeva  a  questi  rsami ,  il 
dott.  Johnson  trovò  d'altra  parte  soli  quattro  casi  di 
fegato  adiposo  non  conibfnato  a  nfi.ilattia  di  BrigKt 
del  rene.  In  tre  di  questi  casi  sebbene  non  vi  fosse 
una  decisa  degenerazione  adiposa  dc^  rene,  era  vi  però 
«n  distinto  aumento  d'adipe  nelle  celle  epiteliche  di 
questa  ^ndola  :  nel  quarto  caso  di  fegato  adiposo 
non  erari  quest'aumento  d'adipe  nel  rene.  Di  93  casi 
ne*  quali  tanto  il  fegato  che  ì  feni  Si  potevano  consi- 
derare sanij  ve  n'erano  quattro  in  cui  ambo  gli  or* 
gani  presentavano  una  straordinaria  quantità  di  adi- 
pe, due  che  la  presentavano  n^  solofegatOj  ed  altri 
due  nel  solo  rene:  mentre  negli  altri  49  casi,  l'adipe 
esisteva  nella  quantità  ordinaria  in  entrambi  gli  ori- 
gani. Gli  è  inutile  osservare  quanto  la  cognizione  di 
questi  fatti  sia  importante  in  ogni  tentativo  per  ispìe- 
gare  la  patologia  della  malattia  di  Brighi. 

e  Tenne  pienamente  coroprowto  dalle  osserva^ani  M 
dott.  Chris tùon,  di  Soion  e  Rayer,  e  di  altri  soecesslvi 
indagatori ,  che  la  malattia  dì  Brighi  è  assai  freqtiente* 
menteassofiata  a  malattia  tubercolare  dei  poimofH.Frai 
40  casiy  d'onde  ho  tratto  le  mie  precedenti  osservazioni, 
ve  n'  erano  14  cop  tubercoli  nei  polmoni.  Di  questi  14  , 
Te  n'  erano  6,  nel  quali  eravl  decisa  degenerazione  adi- 
posa e  del  fegato  e  dei  reni.  In  uno  era  adiposo  fi  /èg<^- 
io  solo,  In  altro  i  soli  reni,  e  negli  altri  6  non  v'era  au- 
mento d' adipe  nò  nel  fegato ,  né  nel  reni ,  o  l' aumento 
non  era  tale  da  potersi  qualificare  morboso;  eosiechè  di 
ti  casi  di  degenerazione  adiposa  del  fegato ,  6  soli  av- 
vennero in  connessione  con  malattia  tubercolare  dei  pol- 
moni ,  mentre  17  erano  combinati  a  degenerazione  adt- 
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posa  del  rene.  Tropico  pòche  >  per  rerfti,  tdnòìe  ùnset'i' 
TailDnl  per  metterei  in  ^a^o  di  stabilire  esattamente  iti 
quale  proporzione  di  casi  si  possa  aspettarsi  di  trovare 
le  drverse  combinuzlon!  ehe  ho  àccennftte;  ma  lo  mi  ten* 
ITO  sictiro  che  g;ii  ossertatcìrì  Ftittiri  sftrnnno  per  eoofer- 
mure  la  conetnslcmv'  a  col  son  giunto ,  ehe  fa  degenera- 
zione adiposa  de)  fegato  in  diverbi  gradf,  è  pi&  sovente 
associata  colla  malattia  di  Brighi  de\  rene  che  eolla  ma- 
lattia tnbereòlare  dèi  pbImonT». 

Secondo  le  osservazioni  del  dott.  Johnson,  di  rado 
accade  che  iln  paziente  miioja  della  malattia  renale 
di  Bright,  aenza  che  presenti  più  o  meco  qp^Ua  air 
lerazione  delle  arterie  che  GuUiver  ha  receotementa 
provato  essere  una  degenei^zione  adiposa  dei  va- 
si (i).  Un*  aheraziotìe  simile  venne  osservata  ezian* 
dio  nelle  valvole  del  cuore. 

«  Retrocediamo  ora  collo  sguardo,  continua  il  dottor 
JoAa^on^ol  punto  donde  ci  dipartimmo. — Abbiamo  vedu- 
to ehe  nei  soggetti  che  muojono  della  malattia  di  Brighi, 
trovasi  ordinariamente  una  malattia  somigliante  anche 
nel  fegato,  ed  •  in  molti  casi ,  nelle  arterie  e  alle  valvole 
del  cuore  ;  e  che  questa  malattia  è  in  tutti  i  casi  un  au- 
mento ed  un  accumulamento  di  una  sostanza  che  nello 
stato  normale  esiste  in  queste  parti  in  piccole  quantità. 

e  Volendosi  dichiarare  la  patologia  di  queste  malat- 
tie, bisogna  ricercarne  la  fonte  nel  processo  della  dige- 
stione ed  assimilazione. I  processi  dell'assimilazione  pri- 
maria 0  della  secondaria,  o  d*  entrambe ,  falliscono  per 
rispetto  a  questa  materia  adiposa  ;  non  le  facendo  subi- 
re quelle  alterazioni  richieste  alla  sua  pronta  eliminazio- 
ne dal  sistema ,  o  alia  sua  applicazione  alla  nutrizione 


(1)  Aaò.  uaiv.  di  m«d.  Voi.  CXVII,  ptf.  Md  (1846). 
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4«i  te990U4  pf  r  eoi  e^M  ai  gena  nella  eircoUi«l<>ne<Si  ai- 
^vff  i/imi.sforxo  per  respingerla  per  Ti&del.  fegato  e  del 
c^qì;. l'adipe  ti  fa  strada  nelle  celle  se eementi  di  quesie 
glandola;  pa  la  saa  .uscita  da  queste  parli  in  istato  libe* 
tQ  è.uixlentq  ed  Incarto  processole  non  trovando  alcuna 
spsunzain  quaaiità  sufficiente  con  cui  eseire  in  latatodì 
i^QmbinazIone  ,  si  accumula  entro  4|oeUci  glandole  e  U 
ostruisce. 

«  L' aumentato  accnmularoento  dell* adipe  nelle  celle 
secernenti  delle  glandola  deve,  none  dubbio^ riguardar- 
si come  uno  sforzo  direno  ad  espellerlo.  E  in  gran  par- 
te deve  altresì  riguardarsi  come  uno  sforzo  inutile.  Si 
avverta  ora  che  la  quantità  d' adipe  non  combinato  che 
troraal  nell'orina  ne'casi  di  malattia  di  Brighi  è  di  rado 
aumentata  di  molto^  La  natura  è  adunque,  ctrca.al  risni* 
tato  di  questi  sfornii  altrettanto  imputente  nel  tentativo 
di  espellere  Tadipe  per  mezzo  delle  glandule,  qnantr»  in 
quello  di  emetterlo  gettandolo  dalle  arterie.  In  ambi  I 
casi,  Tadipe  è  messo  fuori  di  circolHzìone^  ma  il  suo  ac- 
cumulamento nelle  glandole  e  nelle  arterie  (>orta  a  grar 
vi  sconcerti  nelle  funzioni  di  queste  parti. 

«  Le  condizioni  sotto  cui  hanno  luogo  queste  malattie 
si  possono  considerare  analoghe  a  quelle  che  producono 
la  diabete.  Nella  diabete,  a  cagione  di  imperfetta  dige- 
stione 0  di  mala  assimilazione.  Io  zucchero  viene  elimi- 
nato in  varie  escrezioni,  ma  specialmente  in  quella  dei 
reni,  dosi  pure,  nei  casi  di  degenerazione  adiposa  del 
fegato  e  dei  reni,  nasce  lo  sforzo  per  eliminare  l'adipe; 
ma  lo  zucchero  è  solubile,  e  quindi  prontamente  riget- 
tato; laddove  essendo  Tadlpe  insolubile,e  perciò  di  dif- 
ficile eliminazione,si  accumula  nelle  celle  secernenti  del- 
le glandole  ». 

Il  nostro  Autore  rimarca  il  fatto  che  la  malattia 
di  Brighi  è  molto  più  comune  nelle  grandi  città  che 
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nette  campagne^  e  che  nelle  grandi  città  preyale  mag- 
giormente fra  le  persone  sregolate^  mal  nodrite^ecc., 
che  fra  quelle  che  godono  degli  agi  della  Tita«  Egli 
accenna  come  avendo  il  doU.  Simon  inspezionalo  il 
cadavere  di  un  gatto  che  era  morto  ^  dopo  essera 
stato  chiuso  quasi  sei  settimane  in  una  cantina  oscura^ 
trovò  che  il  rene  aveva  l'aspetto  di  un  rene  chiazzato 
di  Brighi j  e  che  i  canali  della  parte  corticale  erano 
compiutamente  ingorgati  d'adipe.  11  fegato  conteneva 
anch'esso  un  aumento  di  adipe,  ma  in  dose  minore 
che  il  rene. 

Il  dott  Johnson  riguardando  la  malattia  di  Brighi 
come  costituzionale  5  vuol  poscia  dimostrare  che  la 
idropisia  infiammatoria  acuta ,  che  comunemente  si 
ritiene  originata  in  questa  malattia  del  rene,  non  ha 
realmente  nessuna  necessaria  connessione  con  essa^ 
Egli  ammette  che  la«  esposizione  alFumidità  e  al  fired« 
do,  e  )a  conseguente  sospensione  delle  funzioni  cih 
lance,  può  dar  luogo  a  congestione  dei  reni,  ad  orine 
scarse,  albuminose  e  sanguigne ,  e  ad  idropisia^  Ma 
se  il  paziente  che  ne  soffre ,  era  prima  di  sana  co* 
stituzione,  e  sia  trattato  attivamente ,  colla  vista  di 
ristabilire  le  funzioni  deHa  cute,  di  dissipare  la  con-* 
gestione  dei  reni ,  e  di  eliminare  per  secesso  il  U^ 
quido  accumulato,  l'idropisia  e  gli  altri  sintomi  sconn 
pariranno,  e  il  paziente  riacquisterà  una  perfetta  sfr* 
Iute.  Un  tale  attacco  non  ha  tendenza  a  terminare 
nella  malattia  di  BrigM,  la  quale,  non  si  può  abba^ 
stanza  ripeterlo ,  non  è  primariamente  una  malattlf 

AmiALi.  Fol.  CXJFh  Vt 
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(lei  rene,  ma  ana  malattia  costituziouale  che  si  mtt^ 
nifesta  nel  rene  ». 

Analogo  è  il  suo  modo  di  vedere  circa  alla  idro- 
pisia sopravvenuta  a  scarlattina^  che  l'Autore  consi- 
dera come  una  malattia  essenzialmente  distinta  da 
quella  di  Brighi,  essendo  in  fatto  una  infiammazione 
del  rene^  che  eccita  un  armento  di  sviluppo  dell'epi- 
telia  dei  canali  orinarii.  Questa  sostanza  accumulasi 
in  parte  nei  canali  e  li  ingorga^  mentre  parte  di  essa 
viene  trascinata  dall'orina,  ove  la  si  può  distinguere 
col  mezzo  del  microscopio. 

fi  dott  Johnson  nota  l' eventualità  del  trovarsi 
adipe  tanto  nell'  orina  sana  come  nella  malattia  di 
Bright  Egli  opina  che  le  celle  epiteliche  contenenti 
adipe  vengcino  staccate  dai  canali  orinarii  mercè  la 
corrente  deirorina,e  tiene  la  loro  presenza  nell'orina 
come  uno  dei  segni  più  certi  dell'esistenza  della  ma- 
lattia di  Bright  —  e  specialmente  del  suo  primo  sta- 
dio^ awegnacchè  in  questo  periodo  esce  una  mag- 
gior quantità  d'olio  che  ad  uno  stadio  più  avanzato, 
quando  i  canali  sono  più  uniformemente  otturati  dai 
loro  accumulati  contenuti. 

Poco  troviamo  in  quest'  articolo  relativamente  al 
trattamento.  L' Autore^  consentaneamente  alla  pro- 
pria opinione  che  la  malattia  renale  sia  una  mani- 
festazione locale  di  uno  sconcerto  costituzionale  ge- 
nerale, propone  principalmente  rimedii  di  carattere 
Igienico,  accompagnati  dall'avvertenza  di  evitare  una 
dieta  grassa,  e  di  essere  moderati  nell'uso  di  sostanze 
quali  auHdo  e  zucchero,  che  sembrano  di  diiBcile  di- 
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ge^tìoUe^  e  tali  che  possano  forse^  con  una  lieve  al-^ 
terazioùe  chimica^  convertirsi  in  adipe*  La  deplezione 
locale  può  talvolta  riescire  opportuna  a  sollievo  dello 
stato  congesto  del  rene  ^  ed  è  sovente  seguita  da 
molto  giovamentOj  ma  va  adoperata  con  precauzione. 
Il  dott.  Johnson  conchiude  finalmente,  com'egli  si 
lusinghi  di  avere  stabiliti  i  punti  seguenti  : 

«  1.^  Che  le  celle  epiteliche  o  secernentl  del  rene  sano 
eonten^oDO  una  certa  quantità  d'olio,  la  proporzione  del 
qoale  può  flotto  certe  circostanze  ed  entro  certi  limiti 
Tarlare  considerabilmente. 

«  2.®  Che  un  eccessivo  aumento  di  questo  adipe,  pro- 
ducente ingorgo  delle  celle  epiteliche  e  dei  canali  orina- 
rli, è  ciò  che  costituisce  primariamente  ed  essenzialmen- 
te la  malattia  renale  di  BrighU 

e  3.^  Che  la  presenza  dell'albumina  e  del  sangue  nel* 
Torina,  e  l'alterazione  dei  tessuti  del  rene  sono  fenome« 
ni  secondarli,  dipendenti  dalla  pressione  meccanica  del* 
l'adipe  accumulato. 

«  4.®  Che  nella  maggior  parte  dei  casi ,  la  malattia  ài 
Brighi  è  associata  con  una  simile  degenerazione  adipo- 
sa del  fegato  e  delle  arterie,  e  frequentemente  delle  vai- 
vola  del  cuor<;  essendo  queste  malattie  l'una  all'altra 
collegate,  come  effetti  uniti  di  una  comune  causa  costi* 
tozionale. 

«  5.®Ghe  probabilmente  ridroplsia  infiammatoria  acu« 
ta  che  si  manifesti  in  persona  previamente  sana,  e  l'idro- 
pisia che  talvolta  sopravviene  alla  scarlattina  non  hanno 
necessaria  connessione  colla  malattia  renale  di  Brighi. 

•  6.®  Che  la  prova  più  evidente  della  minaccia  e  della 
presenza  della  malattia  renale  può  sovente  rinvenirsi  da 
un  esame  microscopico  dell'  orina  ,  nella  quale  si  trovi 
adipe  in  quantità  straordinaria,  parte  in  forma  di  globuli 
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oleosi  liberi,  e  parte  eontenati  in  celle  epltellcbe  pasta^ 
te  pei  canali  orinarli. 

«  7.®  Che  II  quadro  da  noi  ottenuto  delle  alterazioni 
pecnliari  che  il  rene  subisce  nella  malattia  di  Bright,  e 
là  conoscenza  delle  simultanee  ed  eguali  alterazioni  rhe 
arrengono  In  altri  org^ani,  possono  servire  come  impor- 
tanti guide  a  prevenire  e  curare  la  malattia  >. 

Il  dottor  lohnsùn  aggiunge  alla  sua  Hemoria  un' 
Appendice,  nella  quale  fa  osservare  come  egli  abbia 
sempre  adoperati  i  vocaboli  «  malattia  di  Bright  » 
e  «  degenerazione  adiposa  »  del  rene  in  senso  sino* 
nimo,  non  dubitando  che  i  medici  vorranno  rendere 
ragione  della  convenienza  di  restringere  cosi  la  la- 
titudine della  prima  denominazione.  Il  termine  «  ma- 
lattia di  Bright  »  fu  sovente  applicato  nel  modo  più 
▼ago  e  indefinito,  non  solo  a  quasi  tutte  le  forme  di 
malattia  renale,  ma  a  casi  di  «  albuminuria  »  inte- 
ramente indipendenti  da  ogni  maniera  di  malattia 
di  reni.  Molti  patologi  hanno,  gli  è  vei'o,  riconosciuta 
l'importanza  di  distinguere  ciò  che  essi  chiamarono 
€  vera  malattia  di  Bright  »  o  «  vera  degenerazione 
granulare  »  del  rene  da  quelle  forme  comparativa- 
mente rare  di  malattia  renale,  che  essi  suppongono 
risaltare  da  semplice  infiammazione.  Rayer  pensa 
che  noi  possediamo  nella  presenza  o  mancanza  d' al- 
buminuria un  dato  pel  quale  distinguere  la  malattia 
di  Bright;  o,  come  egli  la  chiama,  «  nefrite  albumi- 
nosa »,  dalla  semplice  infiammazione  cronica.  Ma  il 
nostro  Autore  crede  che  il  dato  di  Bayer  fallirebbe 
in  molti  casi,  e  che  il  solo  su  cui  si  possa  fondarsi 
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•la  la  minuta  anatomia  del  prodotto  morboso.  Nel 
microscopio,  dic'egli,  noi  nbbiamo  un  mezzo  di  distin- 
gaere  Io  stato  adiposo  del  rene  dall'  infiammatorio 
acato  0  cronico^  non  solo  dopo  la  morte  del  pazienter 
ma  in  molti  casi  y  e  con  somma  certezza  durante  la 
vita,  e  durante  il  progresso  della  malattia. 

Storia  di  un  caso  di  legatura  dell'arteria  iubclavia 

einistraj  fra  i  muscoli  scaleni,  accompagnata  da 

alcune  peculiari  circostanze  j  del  dott  J.  G.  Wàr« 

BEN,  M.  D.^  professore  di  anatomia  e  chirurgia 

.  in  Bostorié 

II  dott.  Ff^arren  esordisce  coU'osservare  come  la 
storia  di  un'operazione  di  legatura  dell'arteria  sub*- 
clavia  debba  parere  immeritevole  dell'attenzione 
della  Società  ;  dacchò  questa  operazione  già  molte 
volte  fu  eseguita  in  varie  parti  del  mondo,  e  gli  an« 
nali  di  questo  insigne  corpo  non  ne  contengono  meno 
di  dodici  casi.  Pure  il  caso  ch'egli  ha  l'onore  di  pre» 
sentarle  si  distingue  per  alcune  peculiarità,  e  for- 
nirà, per  quanto  egli  spera,  mezzo  a  pratiche  dedn-* 
zioni. 

Giacomo  Avery,  d' anni  30  circa,  trovandosi  nella  sera 
del  23  decembre  1843  in  islato  d' ubbrìachezza,  adrue** 
ciolò  sul  ghiaccio,  cadde,  e  urtò  colla  «palla  sinistra  con* 
tre  una  colonnetta  di  sasso  sol  passaggio.  Si  cercò  d'aa 
chirurgo,  e  vennero  praticati  violenti  sforzi  per  ridurre 
la  slogatura,  ma  il  paziente  non  seppe  dire  qoal  modo  si 
adoprasse,  eccetto  che  gli  parve  che  tsluoo  gli  mettesse 
il  piede  collo  stivale  neir  ascella.  Venne  condotto  all'  o« 
spedale,  e  il  giorno  seguente  fu  visitato  dall'Autore  cb# 


S8i 

trovò  II  braeclo  e  la  spalla  sinistra  enfiati  molto.  Le  san- 
gnlsoghe  e  le  applicasioni  fredde  ridassero  fa  ^oiifiezsa 
per  modo  da  potersi  decidere  nel  di  seguente  che  non 
v'era  slog^atura.  Alla  notte  del  teno  giorno,  ^  dicem* 
bre,  il  paziente  fu  preso  da  un  violento  accesso  di  tosse> 
durante  II  quale  sentì  qualche  cosa  rompersi  nella  spalla. 
La  mattina  seguente  la  spalla  ed  il  braccio  erano  molto 
alterati  nel  colore  e  ingrossati,  il  braccio  era  dolente, 
ed  il  (laziente  molto  iiggravaio.  Il  giorno  30  sì  trovò  che 
non  aveva  polso  nel  sinistro  carpo,  né  In  altra  parte  del 
braccio,  e  che  aveva  altresì  perduto  moto  e  sensibilità 
nella  parte.  La  tumidexza  «crebbe  fiu  che  divenne  enor* 
me,  ed  il  braccio  si  fece  nero  air  ascella.  Si  scoperse  una 
vescicazione  nella  parte  posteriore  dell*  antibraccio.  Al 
17  gennajo  4844,  si  trovò  che  si  formava  un  ascesso  nel^ 
r  ascella.  Maturò  In  sette  giorni,  ma  non  scoppiò  che  al 
4  di  febbriyo,  emettendo  un  coagulo,  e  intórno  ad  ana 
pinta  di  sangue  oscuro  e  liquido.  Tre  giorni  dopo,  a  sei 
ore  di  sera  la  ferita  emise  un  repentino  sbocco  di  sangue 
da  cui  venne  inondato  il  letto,  inzuppate  le  materasse  e 
bagnato  fi  pavimento.  Esausto  e  quasi  senza  vita,  cadde 
H  paziente  in  istato  di  sincope,  e  l^emorragia  cessò.  Es«* 
aendo  esso  troppo  Indebolito  per  poter  subire  una  ope^ 
razione  qualunque  ,  si  convenne  di  legargli  nei  di  se« 
guente  lajsubclavla ,  ov'  egli  fosse  ancora  in  vita.  Alla 
mattina  seguente  era  rinvenuto  di  molto.  Prese  alle  dieci 
ottanta  goccie  di  tintura  d'oppio,  e  alle  undici  fu  tra- 
sportato lieir  anfiteatro. 

Si  presentò  moltissima  difficoltà  neir  imprendlmento 
della  operazione,  essendocchò  la  gonfiezza  della  spalla. 
Il  tumore  dell* ascella,  e  la  naturale  cortezza  del  collo, 
obliteravano  quasi  lo  spazio  fra  la  spalla  e  la  mascella 
Inferiore»  Il  doti.  Cerreti,  dopo  avere  minuramente  det- 
tagliati i|procedimenti  dell'operazione,  ci  informa  che 
l'ago  aneurismatico  venne  passato  sotto  il  primo  nervo 
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troppo  profonda^  troppo  ristretta,  e  per  coosegoenza 
troppo  oscura,  per  concedere  che  l'arteria  fosse  visibile. 
Lo  scaleno  anteriore  era  in  parte  visibile  e  passando  rio- 
dice  della  mano  sinistra  al  suo  margine,  si  incise*  col  bi- 
Btorino  bottonuto  introdotto  sopra  al  dito  una  buona  por- 
zione del  muscolo.  L'arteria  subclavia  divenne  allora  di- 
Btiutissima  al  tatto,  e  qualche  poco  anche  all'occhio.  81 
passò  sotto  d'essa  un  lungo  ago  aneurismatico,  e  In  que^ 
ato  punto  fu  udito  un  lieve  sibilo,  che  convinse  l'Autore 
essere  entrata  aria  nel  torace.  La  legatura  venne  quindi 
fissata,  e  la  ferita  chiusa. 

Il  paziente  migliorò  dopo  l'operazione.  Al  22  febbrajo, 
giornata  decimaterza,  si  tolse  la  legatura.  Al  29  si  vide 
scorrere  sangue  fuori  dalla  parte  non  rimarginata  della 
ferita:  ne  perdette  forse  una  pinta,  ma  esso  non  usciva 
per  saluim,  ed  era  di  colore  venoso.  L'emorragia  venn^ 
arrestata  colla  pressione.  Al  principio  di  marzo  il  pa- 
ziente ebbe  un  attacco  dipneumonia  limitato  ni  lobo  in- 
feriore del  polmone  sinistro,  e  l'attacco  si  rinnovò  verso 
il  4.^  di  maggio.  Al  primo  d'ottobre  non  aveva  più  gon- 
fiezza al  braccio ,  ed  aveva  ricuperato  il  moto  dell' arti- 
eolazione  della  spalla.  L'ampio  incavo  deirascella  s' era 
ridotto  ad  un  canale  fistoloso.  Al  4  di  febbrajo  1846,  361 
giorni  dopo  l'operazione,  l'Autore  fu  per  la  prima  volta 
in  grado  di  poter  sentire  una  distinta  pulsazione  nell'ar- 
teria radiale,  e  susseguentemente  una  di  carattere  indi- 
stinto nella  ulnare  e  nella  brachiale.  Al  15  di  giugno,  il 
paziente  era  pressocché  ristabilito.  Vi  erano  ancora 
aperture  fistolose  nel  collo  e  nell'ascella.  La  sensazione 
e  il  movimento  guadagnavano  lentamente. 

,  L' Autore  osserva  che  la  causa  della  rottura  nel- 
r  arteria  subclavia  in  questo  caso  è  involta  in  qual- 
che oscarìtè.  Pare  probabile  che  sia  alata  ioopiegata 
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ete  le  arterie  ed  i  nervi  venissero  contasi  dalla  forte 
pressione  dello  stivale  dell'operatore^  combinato  alla 
forzata  estensione  dei  braccio,  11  vaso  non  si  ruppe 
immediatamente,  perchè  le  sue  tonache  furono  con- 
tose  j  e  non  lacerate ,  ma  avvenne  poi  una  separa^ 
zinne  delle  parti  contose,  in  consegpenza  dei  violenti 
sforzi  di  tosse  nel  quinto  giorno  dopo  Y  accidente. 

La  perdita  della  sensibilità  contemporanea  alla 
rottura  dell'arteria  può  attribuirsi  ^Ha  compressione 
dei  nervi  esercitata  dal  sangue  effuso ,  e  il  ritorno 
della  medesima ,  allento  ristabilirsi  della  corr<snte 
nervosa ,  rimossa  che  fu  la  compressione. 

L'ascesso  nell' ascella  cresciuto  per  venti  giorni 
almeno  con  sommità  appuntata ,  e  rammollito  cosi, 
che  pareva  ad  ogni  istante  volersi  rompere,  invitava 
ad  una  incisione ,  la  quale  non  fu  fatta ,  pensandosi 
miglior  partito  in  un  caso  tanto  complicato  TaUbAii* 
donarsi  alla  mano  della  natura. 

L'intervallo  di  tre  giorni  fra  l'aprirsi  dell'ascesao 
e  r  emorragia  non  è  sorprendente  se  si  consideri  che 
la  cavità  dell'ascesso  e  quella  dell'aneurisma  erano 
distinte  Y  una  dall'  altra ,  e  che  la  rottura  dell'  uno 
non  involgeva  di  necessità  quella  dell'  altro.  L'arte- 
ria lacerata  era  forse  otturata  da  un  coagulo  intemo, 
e  la  tosse  può  averla  aperta  e  rigettatone  lo  zaffo  in- 
terno. 

L'ingresso  dell' aria  nell'arteria  durante  l'opera- 
zione è  avvenuta  anche  ad  altri  chirurghi;  e  in  que- 
sto caso  sarebbe  stato  difficile  il  seguire  norme  ehft 
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vi  potesaero  otviare^  sebbene  ahri  posea^  meglio  pre- 
parato ^  porvi  impedimento. 

L' emorragia  secondaria  ^  avvenuta  venti  giorni 
dopo  l'operazione,  non  fu  oggetto  di  meraviglia  per 
l'Autore  >  in  vista  dello  stato  pericoloso  in  cui  era 
tuttavia  il  braccio  per  paralisi ,  gonfiezza ,  ecchimo- 
si^  minaccia  di  gangrena  in  varii  punti ,  ma  senza 
tutto  per  la  prossimità  di  arterie  collaterali  alla  le* 
gatura ,  ond'  egli  poco  sperava  nella  operazione  iì 
questo  pazientCr 

J)ue  casi  di  malatlia  del  cervello  j  susseguente  aU 
V  applicazione  di  una  legatura  dell'  arteria  ca^ 
roiidej  del  doti.  Gio.  P.  ViNCEirr,  Esq.j  chirurgo 
^    del  «  St.  Bartholomtw's  Hospital  ». 

n  dott.  Fincent  crede  che  1  due  seguenti  casi  sieno 
di  un  interesse  che  li  possa  rendere  meritevoli  di  es« 
aere  sottoposti  alla  considerazione  della  Società, 

Giacomo  Mason,  d'aoni  48^  venne  ammesso  nel  hig;lio 
i82d  nel  «  Su  BarilìoIomeVs  Hospital  »  con  un  tumore 
aneurismatico  sotto  rorecchio  destro.  S'era  andato  for* 
maodo  nel  decorso  di  otto  mesi>  ed  era  ornai  del  volume 
di  un  piccolo  arancio.  Al  18  di  luglio  il  dott,  Fincent  !e« 
gò  l'arteria  carotide  comune.  Un'ora  e  mezza  circa  do- 
po r  operazione  il  paziente  manifestò  qualche  leggera 
convulsione  dal  lato  destro,  Poi  cadde  in  istato  di  stupì* 
dezza.  Dissangualo  ad  once  30,  ricuperò  qualche  sensi» 
bilità.  Sentiva  a  destra  punzeccbiamento.  Fu  salassato 
di  nuovo  in  questo  giorno  e  ne'due  susseguenti,  perden* 
do  in  totale  onc.  84di  sangue.  Il  lato  sinistro  divenne  pa- 
ralizzato^ perdeva  la  orine  e  le  feccie  involontariamen- 
te, inghiottiva  con  diiBcoltà,  e  il  giorno  24  murt 
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Jutùiriù^  —  Le  vene  del  lato  destro  del  cer? elio  noo 
erano  eosi  ripiene  come  qaelle  del  aiiiistro.  Y'erano  punti 
eangoigni  nell'einisfero  sinistro.  La  sostanza  del  eenreU 
lo  del  lato  destro  era  afìnuttomoUe  e  Tioeversa.Non  T'era 
In  alcun  luogo  deposito  di  sangne,  ma  un  po*più  di  sie- 
ro del  consueto  entro  i  ventricoli.  Il  cerebello  era  sano. 
JVelle  tonache  dell*  aorta  si  trovavano  depositi  ateroma« 
tosi.  — 

Al  9  aprile  1845,  William  Broif n,  d'anni  ÌB,  Tenne  rn 
cevuio  neir  ospedale.  Egli  aveva  inciampato  poche  ore 
prima  contro  una  porta,  mentre  stava  fumando  una  pip- 
pSy  e  questa  penetrò,  ferendo  la  bocca,  nella  parte  late« 
rale  della  radice  della  lingua  anteriormente  alla  tonsilla 
destra^  La  pippa  si  ruppe  in  parecchi  frammenti,  e  11  pa- 
ziente ne  sentiva  colle  dita  una  porzione  entro  la  ferita, 
ma  non  fu  capace  di  estrarnela.  Nel  ferirsi  ebbe  qualehe 
perdita  di  sangue,  che  si  arrestò  gradatamente*  La  voce 
era  coperta^  Sentiva  dolore  il  quale  si  aumentava  tutte 
le  volte  che  volesse  inghiottire  od  aprire  la  bocca.  La  fe- 
rita presentava  un  aspetto  lacerato  ,  ed  essendovisl  in- 
trodotta una  sonda  alla  profondità  di  trequarti  di  polli- 
ce,e  diretta  posteriormente  airingiù,non  si  potèraggian- 
gere  nessun  corpo  straniero.  Le  parti  intorno  alia  ferita 
e  specialmente  la  tonsilla  erano  assai  enfiate,  ed  estema- 
meute  pure,  la  tumidezza  verso  l' angolo  della  mascella 
era  cunsiderevoiisìsima. 

Nei  primi  cinque  giorni  II  dolore  e  la  gonfiezza  annien- 
tarono gradatamente  e  questa  si  estendeva  fino  alla  cla- 
vicola, impedendo  materialmente  i  movimenti  del  eolio 
e  della  deglutizione, cosicché  poteva  nutrirsi  pochissimo. 
La  lingua  era  coperta  da  una  co  tennis  melmosa.  La  sa- 
liva era  mista  con  alquanto  liquido  torbido  e  fetente. 
Polso  piccolo  e  debole.  Alla  sera  del  quinto  giorno  la  re- 
spirazione divenne  ron^orosa  e  difficile.  Premendo  la  lin- 
gua ai  fecei*o  scaturire  dalla  ferita  due  dramme  di  pus  ; 
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I  fomenH  ealmuraoo  qualche  poco  11  dolore ,  la  gonfiez-^ 
ta  eia  d^ffieoltà  di  respiro ,  per  cui  coli'  ajuto  anche  di 
qualche  goccia  di  laudano^  si  riasci  a  procurare  un  pò 
di  riposo. 

Alfa  mattina  del  giorno  46  dopo  una  notte  tranquilla 
ehbe  luogo  emorragia  nella  quantità  di  oncia  24,  e  ven^» 
ne  arrestata  dal  chirurgo  della  casa.  Si  chiamò  il  dottor 
Vincent ,  Il  quale  temendo  che  al  togliersi  la  pressione 
Temorragia  avesse  a  farsi  fatale,  legò  la  carotide. 

Lo  state  di  tumidezza  ed  ulcerazione  delle  parti  resero 
l'operazione  difficoltosa,  tanto  più  che  il  sangue  ed  il  pus 
effusi  non  solo  impedivano  di  riconoscere  1  varii  tessuti, 
ma  li  avevano  materialmente  alterati.  Tostocbè  la  lega-* 
tura  venne  applicata  alla  carotide,  cessò  interamente  la 
pulsazione  9  if2  pollici  al  di  sopra  dell'arteria  innomina* 
ta,  B!  osservò  che  durante  l'operazione  il  paziente  face* 
va  violenti  sforzi  col  lato  destro,  ma  che  non  mosse  mai 
le  estremità  sinistre.  Prese  senza  difficoltà  acquavite  con 
laudano,  ma  nella  notte  fu  sempre  inquieto  sebbene  dor« 
misse  alquanto,  le  estremità  destre  erano  frequentemen* 
te  convulse.  Il  polso  scese  da  132  a  96. 
'  Nel  giorno  i7  dormi  molto;  pupille  contratte,  polso 
88,  piccolo  e  regolare.  Continuò  il  punzecchiamento  del 
lato  destro, e  la  paralisi  al  sinistro.  La  deglutizione  è  dif- 
flcoitosa.  ed  eccita  tosse.  4lla  sera  le  pupille  erano  natu- 
rali, e  il  paziente  più  presente  a  sé  stesso.Notte  tranquilla. 

i8.  Pareva  migliorato,  ed  era  meno  pallido.  Ma  il  pol« 
so  erasi  elevato  a  115,  e  la  parte  sinistra  della  faccia  era 
paralizzata.  La  gonfiezza  del  collo  era  diminuita  e  ram- 
mollita. A  mezzanotte  in  un  accesso  di  tosse  gli  esci  dal- 
le nari  e  dalla  bocca  sangue  arterioso,  ne  scattiri  anche 
dalla  ferita ,  ma  venne  arrestato  premendo  la  carotide 
sovra  alla  elavioola.  II  sangue  perduto  non  fu  più  d'un* 
oncia,  ma  il  paziente  ne  fu  sommamente  esausto  di  for- 
ze, e  il  suo  piede  sinistro  era  freddo  affatto. 
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19.  GII  ocebi  sono  semlcUasi  sebbene  ala  In  eoo  sen- 
tore,  e  ha  ricoperà to  11  calore  al  piede  slalatro;  porta  di 
frequente  al  capo  il  braccio  deatro.  Chiede  cootinttamen- 
te  da  bere.  Le  iridi  sono  sensibili  alla  luce* 

20.  Polso  più  rapido  e  sottile.  Ing;hiotli  facilmente  ed 
ebb^  poca  tosse.  Tenne  gli  occhi  chiusi.  Alla  sera  dormi 
tranquillamente. 

21.  A  due  ore  antlm.  un  accesso  di  tosse  con  emorra* 
già  di  due  o  tre  oncie  di  sangue  dal  naso  e  dalla  bocca 
terminò  la  sua  esistenza. 

Jutopiia  dodici  ore  dopo  la  morie*  —  La  ferita  del 
collo  presentava  un  aspetto  ulcerato.  Rivolgendone  la 
rute  si  trovarono  i  tessuti  molto  consolidati  dalla  linfa, 
e  nella  parte  superiore  specialmente  erano  obliterati  da 
ulcerazioni,  pus,  e  sangue  effuso.  Al  biforcamento  della 
carotide  dal  lato  destro, eravi  un  grosso  e  solido  coagu- 
lo^ in  mezzo  al  quale  si  trovò  Testremltà  della  pippa,che 
era  p*inetrata  nell'arteria  al  punto  di  divisione  fra  la  ca- 
rotide esterna  e  rinterna.  La  legatura  dell'  arteria  non 
aveva  lesa  alcuna  delle  parli  circostanti,  che  erano  però 
immerse  nella  linfa.  La  vena  jugulare  era  ridotta  ad  un 
terzo  della  sua  dimensione,  ma  internamente  sana.  Sol* 
to  e  sopra  alla  legatura  era  vi  un  coagulo. 

Nell'aprire  il  seno  longitudinale  si  trovò  poco  sangue, 
e  le  sue  vene  non  erano  empiute  che  in  parte. L'aracooi- 
de  era  alquanto  opaca,  e  sotto  di  essa  eravi  effusione  di 
siero.  Le  circonvoluzioni  cerebrali  dal  lato  destro  erano 
appianate  e  rammollite.  Dlssezionando  il  cervello  si  sco- 
prirono cavità  irregolari  piene  di  effusione  cenericcia,  e 
di  stratificazioni  e  particelle  di  colore  verdognolo. 

11  dottor  Fincent  aggiunge ,  ciò  che  deve  essere 
ovvio ,  «  che  se  la  porzione  d!  pippa  si  fosse  rinve- 
nuta ed  estratta  dalla  ferita,  quando  il  paziente  ven- 
ne portato  all'  ospedale,  egli  sarebbe  morto  instali- 
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taneamente  per  lo  sgorgo  di  sangue  che  ne  sarebbe 
susseguito f  essendocchè  questo  corpo  turava  com- 
piutamente l'arteria.  Tale  funesto  accidente  è  altre 
Yolte  accaduto  sotto  simili  circostanze  ». 

Nota.  —  Questi  due  interessanti  casi  deggiono  at- 
trarre r  attenzione  dei  chirurghi  sovra  una  sorgente 
di  pericolo  risultante  dall'operazioiie  di  legare  la  ca- 
rotide^ che  ò  stata  finora  in  gran  parte  inavvertita. 
Il  dott.  Norman  Chevers,  in  una  dotta  ed  elaborata 
Memoria  pubblicata  nell'anno  4845  nella  «  Medicai 
Gazette  b  e  che  ha  per  titolo  :  «  Osservazioni  sugli 
effetti  dell'  obliterazione  delle  arterie  carotidi  sulla 
circolazione  cerebrale  »,  ha  particolarmente  notato  le 
erronee  opinioni  involte  sovra  questo  soggetto ,  ed 
ha  raccolto  non  meno  di  dodici  casi  nei  quali  la 
malattia  cerebrale^  ed  in  dieci  casi  la  morte^  risultò 
dopo  la  legatura  di  una  delle  carotidi.  Egli  aggiunge 
altresì  di  avere  letto  le  storie  di  quasi  tutti  i  casi  co- 
nosciuti ne'  quali  siasi  legata  l'arteria  carotide^  e  di 
aver  trovato  che  in  molti  dei  pazienti  che  non  mo- 
rirono di  malattia  del  cervello^  si  manifestarono  sin- 
tomi cerebrali  di  genere  veramente  determinato^  co- 
me sonnolenza^  vertigine^  capogiro^  delirio^  paralisi 
del  lato  corrispondente  della  faccia^  grave  dolor  di 
capo^  debolezza  allarmante,  vertigini,  ecc.  Inratti  in 
molti  casi  si  presentò  ora  uno  ora  più  di  questi  sin- 
tomi; e  ciò  non  di  meno  gli  scritti  di  Samuele  CoO" 
pefj  di  À.  Cooper  j  di  ManeCj  dì  James  Miller  e  di 
altri  intorno  a  tale  operazione  tendono  a  dimostra- 
re ,  o  affermano  decisamente  che  la  carotide  può  es- 
sere legata  senza  pericolo  o  lesione  del  cervello. 
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Caso  di  ferita  di  punta ,  e  di  legatura  deW  arteria 
tibiale  posteriore  nel  suo, terzo  superiore  j  del  dot*- 
tor  James  Moncrieff  Arnott  ^  F.  R.  S. ,  chirurgo 
del  «  lUiddlesex  Hospital  ». 
Il  dott.  Jrnott  osserva  che  quando  viene  ferito  un 
tronco»  o  un  ramo  principale  d' un' arteria  »  le  re-* 
gole  prescrivono  che  il  vaso  si  leghi  al  luogo  della 
lesione,  o,  per  esprimersi  con  pia  verità,  si  debba, 
quando  si  può,  legarlo  al  luogo  della  lesione,  essen-* 
do  questo  il  mezzo  più  sicuro  per  arrestare  l'emor- 
ragia :  clausola  che  è  resa  necessaria  dal  fatto  che  è 
talvolta  impossibile,  o  inconveniente  il  mettere  in 
pratica  un  tale  principio.  La  circostanza  che  puòspe* 
cialmente  creare  una  eccezione  alla  regola  è  la  si*- 
tuazione  dell'  arteria  ferita  ;  ed  è  questa,  senza  dub« 
bio ,  che  ha  influito  sovra  coloro  che  consigliarono 
mezzi  differenti  per  vincere  le  difficoltà  e  i  pericoli 
del  caso ,  nelle  ferite  di  punta  o  di  fuoco  nella  por- 
zione superiore  dell'  arteria  tibiale  posteriore. 

L'Autore  accenna  un  caso  di  ferita  di  punta  nella 
porzione  superiore  dell'  arteria  tibiale  posteriore,  in 
cai  il  dott.  j^stletj  Cooper  legò  V  arteria  femorale , 
ma  l'emorragia  si  riprodusse,  e  la  gamba  si  dovette 
amputare.  Cooper  opinò  poscia  che  sarebbe  stata 
misura  più  salutare  1'  amputazione  immediata  ;  ed 
infatti  dalle  informazioni  raccolte  dal  dott.  Jmott 
pare  che  questo  paziente  abbia  dovuto  soccombere. 
Jrnott  ricorda  un  altro  caso  di  ferimento  di  que- 
8t'  arteria  occasionato  da  palla,  in  cui  il  dottor  Dw- 
puìjtren  legò  l'arteria  femorale,  ed  il  paziente  si  ri- 
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stabili  tneoraggfiato  dal  baon  successo  di  un  tal  ca* 
80,  Dufniytren  raccomanda  che  quando  ad  una  fe- 
rita di  palla  deir  arteria  principale  di  un  arto  segue 
stravaso  di  sangue  che  presenti  i  caratteri  di  un  tu- 
more aneurismatico ,  il  vaso  debbasi  legare  fra  esso 
ed  il  cuore.  Da  un'  altra  parte  Guthrie  censura  for- 
temente questo  egregio  chirurgo  francese.  Egli  ri- 
porta due  casi  di  ferita  d' arma  da  fuoco  nella  gam- 
ba seguita  da  emorragia ,  in  ambo  i  quali  V  arteria 
femorale  venne  legata,  ma  1*  emorragia  si  riprodus- 
se,  e  ne  risultò  la  necessità  dell'  amputazione  e  pò-» 
scia  la  morte.  In  un  altro  caso  Gulhrie  tagliò  ardi- 
tamente fra  i  muscoli  del  polpaccio,  e  legò  l'arteria 
peronea  che  era  stata  ferita,  salvando  cosi  la  gamba 
—  ed  egli  rnccomanda  che  si  adotti  un  simile  pro- 
cedimento nei  casi  di  ferita  della  tibiale  posteriore. 
Il  dott.  Jmott  nota  che  oltre  alla  differensa  d'o- 
pinione  quanto  al  trattamento  da  seguirsi  nelle  fe- 
rite della  tibiale  posteriore,  un'altra  ne  esiste  rispetto 
al  modo  di  afferrarla  in  casi  di  aneurisma  o  di  emor- 
ragia secondaria  profonda;  raccomandandosi  da  al- 
cuni chirurghi  la  incisione  di  tutto  quanto  lo  spes* 
sore  dei  muscoli  del  polpaccio,  e  da  altri  una  inci- 
sione del  margine  interno  della  tibia ,  spingendo  in 
disparte  il  gastronemio  e  non  dividendo  che  il  sol- 
co. Che  la  legatura  dell'  arteria  femorale  sia  un  mez- 
zo incerto  per  arrestare  l'emorragia  della  tibiale  po- 
steriore ,  abbastanza  lo  dimostrano  i  tre  casi  sovra 
citati ,  e  siccome  la  proposta  di  Chithrie  di  tagliare 
direttamente  fra  i  muscoli  del  polpaccio  non  ò  pe- 
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ranco  stata  messa  ia  pratica ,  il  dott  Jrnotl  credo 
che  il  caso  seguente  possa  essere  meritevole  delTat- 
teozione  della  Società. 

Il  1.^  gennnjo  1845  venne  ammesso  nel  «  Middlesex 
Hospital  9  un  giovine  robusto  con  ana  ferita  di  ptfnta 
occasionata  da  uno  scalpello  da  falegname  nel  polpaciiio 
al  punto  d' unione  del  terzo  superiore  della  gamba  col 
medio^  ed  alquanto  verso  il  lato  interno  della  linea  me- 
dia —  ne  scorreva  sangue  arterioso  e  venoso  in  quanti- 
tà. La  situazione ,  la  profondità^  e  la  direzione  della  fe- 
rita^quale  fu  verificata  dallo  speeillo^  davano  a  vedere  che 
doveva  essere  ferita  la  tibiale  posteriore.  Il  dott.  jémoU 
determinò  di  tagliare  sovr'essa  ad  un  tratto^  onde  poter- 
ne  assicurare  ambe  le  estremità.  Egli  fece  un*  incisione 
nella  cute  e  nei  muscoli  del  polpaccio  della  lunghezza  di 
pollici  6  ìfi;  esposta  cosi  la  fascia  profonda ,  dilatò  fino 
a  due  pollici  l'apertura  in  essa  fatta  dallo  scarpello.  Do- 
po molta  difficoltà  cagionala  dal  sangue  che  usciva ,  si 
venne  a  conoscere  che  oltre  airessere  ferita  la  tibiale  po- 
steriore, erano  divise  ambe  le  vene  compagne.  Il  carat- 
tere inquietante  dell'emorragia  da  queste  vene,  e  la  dif- 
ficoltà emergente  nel  discoprire  l'arteria,  non  permisero 
di  legarne  da  ambe  le  estremità  che  una  sola,  mentre  la 
estremità  inferiore  dell'altra  venne  assoggettata  a  pres- 
aione.  Vennero  poi  collocate  sull'  arteria  due  legature , 
l'una  suU'  altra,  al  di  sotto  della  ferita  —  e  l' emorragia 
non  cessò  finché  non  fu  legata  quest'  ultima.  Teune  die* 
tro  all'operazione  uno  sconcerto  febbrile  di  poca  entità; 
la  legatura  inferiore  dell'arteria  sì  staccò  neirottavo  gior- 
no—  la  superiore  nel  nono.  Durante  la  notte  del  giorno 
nndeeimo  v'  ebbe  un  pò  di  sangue  dall'angolo  Inferiore 
della  ferita,  che  non  si  potè  arrestare  colla  compressio- 
ne dell'arteria  femorole,  ma  che  poi  venne  agevolmente 
soppresso,  levandOiaicani  coaguli  dalla  ferita,  e  premen- 
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ito  6olla  8iia  parte  inferiore  lìiediàilte  ùha  t>Ìceota  coni- 
pressa  di  filaceica  ^  che  venne  lasciala  nella  ferita  ;  -* 
questa  fa  levata  dopo  ti*e  giorni,  e  il  caso  procedette  poi 
senza  interruzione  ad  un  èsito  favorevole.  La  ferita  ci- 
catrizzò in  meno  di  due  mési ,  e  il  paziente  guari  colla 
sua  gamba  cosi  forte  come  raltt*à. 

Il  doti.  Jmolt  osserva,  che  iti  quésto  éasd  le  in-^ 
cisioni  furono  interamente  entro  i  limiti  del  polpaó-> 
ciò ,  e  che  il  dolore  e  Io  spasimo  nei  mùscoli  incisi 
per  la  pressione  esercitata  nel  separare  i  lati  della  fé* 
rita  durante  Y  operazione  furono  considerevoli;  ma 
che  l'emorragia  venosa  tendeva  specialmente  a  reiH 
dere  l'operazione  tediosa  6  difficile.  Egli  dice  : 

«  Prese  in  considerazione  tutte  le  circostanze,  si  dee 
convenire  che  l'operazione  di  tagliare  sovra  l'arterie  ti- 
biale posteriore  quando  sia  ferita  sotto  il  polpaccio  e  di 
poi  legarla  è  operazione  grève  pel  malato  e  fastidiosa 
pel  chirurgo ,  come  quella  che  richiede  e  tempo  e  pa^ 
zienza.  D'altra  parte,  se  consideriamo  che  1'  oggetto  di 
questa  operazione  €  di  salvare  la  parte  e  la  vita  stessa; 
che  l'adottarla  è  il  metodo  più  idoneo  al  raggiungimen- 
to di  questi  oggetti,mettendosi  con  èssa  in  pratica  i  mez- 
zi più  sicuri  per  arrestare  l'emorragia  arteriosa;  che  dal- 
l'esperienza fornita  da  questo  taso^  non  risulta  alcun  pe- 
ricolo dipendentemente  dall'ampiezza  della  ferita»  né  al- 
cun detrimento  permanente  dalla  estesa  incisione  del 
muscoli,  -^  io  credo  si  possa  conchiudere,  finché  l'espe* 
rienza  non  dimostri  11  contrario^  essere  questo  il  proce- 
dimento da  adottarsi  nelle  ferite  di  quest'  arteria  aiipe-' 
riormente  ». 

A  dimoistrare  poi  l'importanza  di  nn  pronto  soc-»' 
eorso  ed  1  pericoloai  effetti  degli  stravasi  interni^  TA^ 
riporta  tìn  altro  ca^ò  di  ferita  dell'arteria  tibiale  (kh 
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tteriore>  avvenuto  al  dott  Lawrence.  Il  dott  JmoU 
conchiade  aggiugnendo  che  quando  l'arteria  tibiale 
posteriore  richiede  di  essere  legata  in  aitò  a  cagione 
di  un  aneurisma  situato  inferiormente ,  il  modo  più 
facile  di  afferrarla  sarà  il  tagliare  frammez^^o  ai  mu- 
scoli del  polpaccio  invece  di  fare  un'incisione  al  mar- 
gine della  tibia. 

Questi  fatti  ^  quantunque  forse  non  del  tutto  suf- 
ficienti a  stabilire  come  norma  pratica  il  procedi- 
mento raccomandato  dal  dott.  JrnoU,  dimostrano 
però  che  la  nostra  presente  esperienza  tende  a  fa- 
vorirne Tintroduzione. 

Ragguaglio  di  un  caso  d'imperfetta  formazione  del 
corpo  calloso  ^  del  fornice  e  del  setto  lucido  ;  del 
dott.  Jam£s  Paget^  F.  a.  C.  S.^  Custode  del  Coir 
legio  e  Lettore  di  fisiologia  nel  <  1$*^  Bartholo* 
mew's  Hospital  ». 

U  cervello  che  viene  descritto  in  questa  Memoria 
fu  trovato  in  una  giovane  d'anni  21^  che  mori  di  pe- 
ricardite nel  e  St.  Bartholomew's  Hospital  '»  ,  e  che 
non  presentò  in  tutto  il  tempo  che  fu  nel  locale  nul- 
la di  rimarchevole  Yiella  coudiìione  della  sua  mente. 
Le  alterazioni  trovate  nel  cervello  sono  diligente- 
mente e  minutamente  descritte  dal  dott.  Paget.^elìa, 
lusinga  di  ottenere  qualche  lume  sulla  oscura  fisio- 
logia del  corpo  calloso^  egli  fece  minute  indagini  in- 
torno a  tutto  ciò  che  concerneva  rintelligenza  della 
paziente.  Egli  «  non  potè  trovare  altro ,  se  non  che 
r  intelligenza  di  questa  giovane  era  ddle  meno  ri- 
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hi&rclìcvoli.  Là  sua  ùnica  particolarità  era  la  vivad- 
t&,  ed  una  mancanza  di  riflessione^  che  si  appalesa-- 
va  in  una  abituale  rapidità  di  movimenti^  e  aiancan- 
za  di  previdenza^  di  risoluzione  e  di  attenzione.  Ha 
per  vero  non  lu  si  poteva  riguardare  come  straor^ 
dinariamentc  deficiente  di  bontà  morale  o  di  facoltà 
intellettuali  ». 

I  casi  in  cui  il  corpo  callóso  manchi  sènza  éhe  vi 
sia  altra  grave  anomalia  nel  cervello  ,  sono  rari.  Il 
doli, Pagel  coordina  i  principati  fatti  di  tre  altri  ca- 
si: uno  di  (|uèsti  è  narrato  da  Reil^  un  altro  da  «S'o/- 
ìtjy  ed  il  terzo  da  Chaiio.  Questi  casi  dàiìno  luogo 
ad  alcune  interessanti  osservazioni  sull'  anatomia , 
sullo  sviluppo  e  sulle  funzioni  del  corpo  calloso.  Noi 
ci  limiteremo  alle  seguenti  : 

«  iVel  complesso^  questi  cast  ci  astringono  a  tenere  che 
l'uflicio  del  corpo  calloso  sia  ctiiello  dt  un  organo  addet- 
to alle  più  alte  operazioni  della  mente.  Ma  di  qua!  parte 
della  niente  egli  sia  uno  del  ministri^  e  in  qual  modo  la 
saa  funzione  si  adempia^  noi  non  ne  abbiamo  indizio  al- 
cuno. La  dua  struttura  non  lo  indica  per  un  centro  nér- 
voso^nè  per  una  sorgentedi  forza  nervosa^nè  quale  pri- 
mo recipiente  delllnfluenza  deirintelletto  :  poiché  non  è 
composto  che  di  filamenti  nervosi,  eguali  a  quelli  che  per 
tutto  altrove  non  hanno  offleio  più  elevato  di  quello  di 
trasmettere  le  impressioni,  e  sono  incapaci  di  originarle, 
di  sceglierle,  o  di  divertirle.  Che  però,  se  noi  adottiamo 
quale  ipotesi  ragionevole,  l'espressione  generale  circa 
all'ufficio  di  questa  ed  altre  commessure,  che  servono  ad 
assicurare  i'  unità  ed  armonia  di  azione  fra  quelle  parti 
del  cervello  fra  cui  sono  collocate,  noi  dobbiamo  adope- 
rarla a  significare,  quanto  al  corpo  calloso,  non  eh'  egli 
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sia  un  centro  d'azione  da  l'ui  simili^  e  quindi  arinou«t«>t; 
influenze  procedano  da  ciascun  lato  ;  ma  ch'eg;1i  è  for- 
mato d!  conduttori^  per  mezzo  de'quaii  una  parte  di  un 
lato  del  cervello  viene  informata  (  come  direbbesi)  dello 
stato  di  una  qualche  parte  dell'altro  latore  indotta,  pro- 
babilmente nello  stato  medesimo.  Ma  ,  qualunque  eosa 
▼•gUasI  significare  con  questa  ed  altre  simili  forme  di 
espressioni^  esse  debbono  tenersi  come  meramente  ipo- 
tetiche; non  vi  essendo  alcuna  prova  sostanziale  della 
loro  verità  ». 

U  dott.  Paget  conchiude^  infine^  che  molti  dei  fatti 
addotti  nella  Memoria  danno  appoggio  alla  dottrina 
che  il  cervello  sia  un  organo  doppio  ;  soggetto  sul 
quale  i  vigorosi  scritti  del  dott.  fFigan  hanno  re- 
centemente diretta  l'attenzione  de'fisiologi. 

Caso  di  aneurisma  accompagnntp  da  alcune  pecu-' 
liaritàj  con  osservazioni  j  del  doli.  Prescott  He- 

WETT. 

G.  B.,  falegname ,  d' anni  31^  entrò  nel  «  SL  Georges 
Hospital  9,  sotto  la  cura  del  dott.  UTentammo  Brodie,  nel 
maggio  1839^  con  un  tumore  pulsante^del  volume  di  un 
uovo ,  situato  neir  angninaja  sinisti  a  ,  circa  un  pollice 
sovra  al  legamento  di  Poupart,  e  apparentemente  con- 
nesso coir  arteria  femorale  comune.  11  tumore^  che  era 
molle  e  compressibile,  presentava  una  evideutissima  pul- 
sazione ed  espansione,  accompagnata  da  un  distinto  tor- 
nire. Esso  era  apparso  tre  settimane  prima  dell'  ingres- 
so del  paziente,  né  questi  sapeva  a  che  attribuirne  il  prin- 
cipio. La  gamba  era  tutta  dolente,  ma  in  ispecie  dal  la- 
to interno  del  ginocchio ,  e  II  dolore  era  accompagnato 
dalla  sensazione  di  punture  di  spilli  ed  aghi.  La  sua  sa- 
lute era  del  resto  buona^  sebbene  fosse  di  modi  molto  ir- 
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ritabili,  a  cagpione  probabUmente  di  arere  bevuto  assai. 

Il  dott.  Brodie  non  trovando  segoni  di  malattia  di  cuore 
o  delle  grandi  arterie  gif  applicò^  al  30  del  mese,  una  le-< 
gatura  all'iliaca  esterna^un  pò  sopra Torigine  della  epiga- 
strica, e  la  pulsazione  del  tumore  cessò  del  tutto  imme- 
diatamente. Tenne  dietro  una  peritonite,  che  fu  trattatii 
con  leggiere  sottrazioni  di  sangue,  e  con  calomelano  ed 
oppio.  I  sintomi  infiammatorii  presero  un  carattere  ti- 
foideo ;  la  ferita,  che  era  in  parte  guarita,  venne  aperta, 
e  ne  esci  una  quantità  di  materia  saniosa.  Considerate  le 
sue  abitùdini ,  gli  si  diede  vino,  e  in  questo  modo  sf  ri- 
cuperò'gradatamente.  Andò  sempre  migliorando,  ad  ec- 
cezione di  qualche  leggiera  indisposizione  ;  la  legatura 
si  staccò,  2^  giorni  dopo  la  sua  applicazione ,  il  tumore 
si  fece  solido,  e  diminuì  a  poco  a  poco  di  volume  ;  la  fe- 
rita rimarginò,  e  al  44  d'agosto  il  paziente  usci  guarito. 

Alla  fine  di  novembre  venne  riammesso  neir ospeda- 
le per  un  ritorno  di  leggiere  pulsazione  e  di  romore  di 
tornio  nel  tumore,  che  era  ancora  aumentato  alcun  poco. 
Disse  che  aveva  ripreso  il  suo  mestiere  tosto  uscito  dal- 
l'ospedale,  e  che  tutto  era  sempre  andato  bene  fino  al 
principio  del  mese,  quando  sentì  di  nuovo  la  pulsazione. 
Il  dott,  Brodie  ordinò  che  si  tentasse  una  compressione; 
e  posto  quindi  il  paziente  a  letto,  gli  si  applicarono  sul 
tumore  compresse  graduate,  si  fasciò  la  gamba,  e  si  pas- 
sò intorno  alla  pelvi  ed  alla  parte  superiore  della  coscia 
una  fasciatura  a  8.  Questo  trattamento  fece  dinuovo  spa- 
rire in  due  mesi  la  pulsazione,  e  il  paziente  f\i  poco  dopo 
congedato  dall'ospedaie. 

Ma  nel  gennajo  4842  il  tumore  incominciò  di  nuovo  à 
crescere,  senza  però  pulsare,  ed  in  capo  ad  un  anno  era 
venuto  alla  grossezza  di  un  uovo  di  struzzo  e  perfetta- 
mente solido,  benché  alla  superficie  fosse  irregolare,  ed 
in  alcuni  luoghi  più  molle  che  in  altri. 

Dal  gennajo  4843  in  poi  divenne  stazionario,  anzi  di 
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lì  a  qnalehe  tempo  tornò  n  decrescere ,  fioche  al  luglio 
dello  stesso  anno  il  paziente  mori  di  tisi  di  cui  aveva 
avuto  sintomi  da  qualche  tempo. 

JVeli'autopsia  si  trovarono  i  polmoni  spessamente  dls^^ 
■eminati  da  Uibercoli  e  di  vomiche  in  varii  stadi!  di  svin 
luppo;  le  cavità  del  cuore  erano  alquanto  dilatate»  e  le 
loro  pareti  più  sottili  del  naturale;  ma  l'apparato  valvo^ 
lare  era  sano,  come  pure  tutto  il  corso  dell'  aorta.  I  vU 
aceri  addominali  nulla  presentavano  di  riiMarct^evole. 

Il  tumore  posava  sovra  l'arteria  femorale  superficiale^t 
circa  un  quarto  di  pollice  4i  sotto  del  punto  dove  questo 
Taso  esce  dalla  femorale  comune^  Separato  che  fu  dalla 
parti  adiacenti  apparve  del  volume  della  testa  di  un  feto 
a  terminejrregolare  alla  superficìe^mi^  perfettamente son 
Udo  per  eptro^P^ei  sezionarlo  presentò  strati  come  quelli 
del  sangue  coagulato  degli  anenrispii  già  stati  trattati , 
i  quali  empivano  il  sacco  aneuris^naiico.  Questi  coaguli^ 
che  per  la  maggior  parte  avevan  perduta  la  n^ateria  co-% 
lorantCx  eran  disposti  in  strati  molto  s.otUUi  strettamente 
applicati  Tun  l'altroj^e  riempienti  affatto  il  sacco  aneurln 
•matlco^il  quale  era  costituito  dalla  tonaca  esterpa  del  va* 
so  e  assai  sottile  verso  la  sua  parte  anterior^.La  porziona 
dell'  arteria  femorale  superficiale  connessa  cc^n^  queat'a^ 
neurisipa,^  era  appianata,  ol)li(erata  e  ideptifìcata  col  to-« 
more  sotto  del  quale  la  cavità  deirarieria  era  empita  da 
un  coagula  lungo  un  pollice  circa^  alquanto  più  piccola 
del  vaso,  e  ad  esso  aderente  per  la  sua  sola  parte  supe- 
riore; il  rimanente  del  vaso  era  naturale.  L'arteria  fe^ 
morale  comune  era  dilatala  alia  dimensione  della  comp- 
ie iliaca,  e  irregolare  alla  sua  superficie;  la  quale  irre- 
golarità dipendeva  da  alcune  minori  dilatazioni  aggiuo^ 
te  alla  dilatazione  generale,  e  le  quali  si  estendevano  fi<r 
pq  airiltaca  esterna  al  punto  di  separazione  della  arteria 
epigastrica  e  circonflessa.  Alquanto  al  di  sotto  dell'  ori-* 
gine  deirepigikstrica,  la  supei'fi.cie  interna  di  questo  vaso 
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era  coperta  di  soitili  strati  di  fibrina  coagulata  che  con* 
tinoavano  fino  alle  parti  superiori  delle  arterie  femorali 
profonde  e  superficiali^  non  estendendosi  nella  profonda 
più  che  un  mezzo  pollice.  Nella  superficiale  i  coaguli  ottu- 
ravano perfettamente  la  cavitammo  nello  profonda  e  nella 
comune  lasciavano  un  distìnto  canale,  pel  passag^gio  del 
8ang;ue.  Questo  eanale  era  per  la  maggior  parte  leviga- 
to e  ricoperto  da  una  meilibrana  simile  alla  membrana 
sierosa  dell'arteria,  e  tanto  la  membrana  come  i  coaguli 
al  potevano  agevolmente  staccare  dalla  tonaca  dell'  ar- 
'  teria. 

L'iliaca  esterna*  incominciando  da  poco  sotto  Torlgl- 
ne  della  epigastrica  e  circonflessa  ,  fino  a  un  quarto  di 
pollice  dalla  Iliaca  comune  era  affatto  obliterata  e  ristret- 
ta )  il  punto  a  coi  era  stata  applicata  la  legatura  era  cod^ 
Irassegnato  da  un  ooatringimento  situato  ad  un  polliea 
dall'origine  dell' epigastrica.  Le  varie  diramazioni  del- 
Viliaca  esterna  e  delle  arterie  comune  e  profonde  femo- 
rali erano  molto  più  grosse  del  naturale.  Non  esisteva  al- 
cuna distribuzione  anormale  di  vasi  né  verso  11  sacco 
aneurismale,  né  nelle  grandi  arterie  di  questa  regione. 

Osservamant  —  Akri  casi  si  sono  dati  di  pulsa- 
zione ricomparsa  dopo  la  legatura  al  tronco  princi* 
pale  dell'arteria,  ma  il  presente  ne  difierisce  pei  Iud- 
ghi  hìtervdlli  trascorsi  fra  i  periodi  di  pulsazione. 

Non  esseedosi  rinvenuta  distribuzione  anormale 
di  arterie,  la  ricomparsa  della  pulsazione  va  spie- 
gata dalla  attuazione  del  tumore  aneurismatico ,  il 
quale,  allorché  i  rami  collaterali  furono  a  sufficien- 
za dilatati ,  venne  influenzato  dalla  grossa  corrente 
di  sangue  portatasi  nelle  sue  vicinanze  ;  —  corrente 
di  sangue  sufficiente  a  superare  per  qualche  tempo 
|[li  sforzi  della  natura  tendenti  alla  guarigione^  che 
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qrasi  in  ftae  compiata.  Il  grande  aumento  di  volume 
presentato  da  questo  aneurisma  y  anche  dopo  che  vi 
era  cessato  ogni  pulsazione  e  romore,  non  che  altre 
circostanze,  indussero  molti  chirurghi  al  supposto 
che  il  tumore  fqsse  di  carattere  maligno ,  e  fornito 
fli  grandi  arterie^  il  c,ui  aumento  di  volume  fosse 
stato  per  qualche  tempo  represso  daliq  obliterazioT 
ne  dell'  arteria  iliaca. 

Rispetto  alla  patologia  degli  aneurismi  ^  le  altera* 
zioni  in  questo  osservate  presso  la  femorale  comune 
presentano  due  punti  interessanti.  Si  è  già  detto  che 
i  coaguli  di  questo  vaso  dilatato  erano  ricoperti  da 
una  sottile  membrana,  che  presentava  all'  occhio  nu- 
do tutti  i  caratteri  della  membrana  sierosa  di  ani| 
arteria. 

La  cavità  di  un  vaso  cosi  dilatata  può  ritornare 
pressocchè  alle  dimensioni  di  prima  col  mezzo  del 
deposito  di  sottili  strati  di  coaguli  nella  porzione  di? 
latatai  venendo  la  superficie  libera  di  questi  coaguli 
ricoperta  da  una  membrana  di  nuova  formazione 
d' aspetto  sieroso,  e  perfettamente  adattata  alla  vera 
membrana  sierosa  dell'  arteria ,  la  malattia  sembra 
a  prima  giuota  essere  piuttosto  un  ingrossamento 
delle  tonache  del  vaso  che  una  dilatazióne  del  me- 
desimo.  Inoltre  le  apparenze  osservate  in  questo  va  • 
so  dilatato  possono  anche  sotto  certe  circostanze 
farlo  giudicare  un  aneurisma  dissecante.  Se  gli  stra- 
ti di  coagulo  e  la  falsa  membrana  non  sono  connessi 
air  interna  tonaca  dell'  arteria  per  tutta  la  loro  cifr 
conferenza ,  o  se  i  coaguli  4ono  parzialmente  slac^ 
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leati  VnùQ  dall'altro^  rimarrà  un  canale  fra  cui  potrà 
passare  il  sangue  ed  esìsteraqno  cosi  le  più  promw 
nenti  apparenze  di  un  aneurisma  dissecante  in  cui 
la  membrana  di  nuova  formazione  verrà  a  rappre- 
sentare la  tonaca  interna  dell'  arteria ,  e  1  coaguli , 
la  sua  tonaca  media  ammalata  e  ingrossata. 

(Jaso  di  cianosi  enslenie  da  quarant'  Qimi^  e.  dipeur 
dente  da  estrusione  congenUa  nelVarlerìa  pol-f 
menare  e  da.  apertura  del  foro  ovale;  del  dottor 
Roberto  J.  Sfitta,  chirurgo  nel  •  Si.  George* 9 
Hospital  9. 

Miss.  M.  B.^  d'  anni  40^  venne  d' improvriso  assalita 
il  3  marzo  1846  da  dispnea  e  sincope  parziale,  accompa- 
gnata dapprincìpio  da  convulsioni  ^  e  poscia  da  intenso 
dolore  air  epigastrio,  al  lombi  ed  agi'  ìpocondrii.  Passò 
in  questo  stato  24  ore,  e  dopo  una  lieve  convulsione  spi? 
f<y,  senza  avere  mai  perdute  le  facoltà  mentali. 

Era  dessa  di  piccolissima  statura  col  petto  mal  confor- 
mato,non  perd  deforme.Essa  era  affetta  da  cianosi  fin  dair 
la  nascita,  ciò  che  appariva  dairintenso  colore  turchino 
delle  guancle,  delle  labbra,  e  della  lingua.  L' azione  dei 
cuore  (per  quanto  se  ne  potè  sapere  dalla  fan^iglia)  era 
regolare  quando  stava  in  riposo^  ma  se  correva,  q  saliva 
le  scale,  o  faceva  alcun  movimento  rapido,  era  presa  dà 
palpitazione  e  da  dispnea.  Soffriva  moltissimo  pel  fred- 
do. Le  facoltà  Intellettuali  erano  di  mediocre  portata;  e 
ad  eccezione  di  qualche  attacco  di  dispepsia,  la  sua  sa* 
Iute  era  generaln^ente  buona. 

In  ottobre  1840,  miss.  B. ,  ebbe  un  accesso  simile  a 
quello  di  cui  morì.  Nel  novembre  1843,  ebbe  aoassarca 
(ieir  addome  e  delle  estremità  inferiori.  Il  polso  era  a 
100  e  irregolare;  le  carotidi  pulsavano  visibilmente,  ma 
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le  Teoe  jvg«larl  non  erano  turgide.  Dopo  tre  mesi  guari 

perfettamente  né  più  dÌTenne  idropica. 

Il  secondo  attacco  di  dispnea  e  di  sincope  fa  nel  prin-« 
cìpjo.  di  magg;io  i844;  il  terzo  nel  seUembre  dello  stessa 
anno  ;  il  quarto  in  febbrQJo  i845  «  ^ei  settimane  prima 
del  quinto  ed  nltimo  che  la  condusse  a  morte. 

L'  autopsia  fu  istituita  dai  dottori  JUaymond,  Gas^ 
gutet  X  Baiii  Barett  e  dall'Autore^  4>  ore  dopo  la  morte. 
La  superficie  del  cadavere  era  porporina  nelle  parti  dU 
pendenti.  Nessuna  edema  neppure  delk  caviglie.  Il  oor- 
pa  non  era  nò  pingue  n^  emaciato,. 

Nel  torace»  i  muscoli  pettorali  erano  flosci  ^  a  contra* 
stavano  rimarchevolmente  colla  solidità  del  cuore.  Le 
ca.yità  pleurali  non  contenevano  liquido  ;  e  ad  eccezione 
di  qualche  vecchia  ma  ben  piccola  adesione»  e  di  opacitik 
e  Induratnenta  di  piccole  parti  delle  pleure  polmonari» 
queste  membrane  erano  sane.  I  pohnonl  erano  aonge^ 
sti»  speciailniente  nelle  loro  parti  posteriori ,  le  quali  si 
rompevano  ahresi  facilmente  nel  comprìmerle;  Il  tessuto 
ne  era  però  sano^  eccetto  in  quattro  placche  di  tubercoli 
miliari  della  dimensione  di  uno  scellino  ^  con  epatizza- 
yione  rossa  del  tessuto  fra  i  tubercoli.  Il  pericardiu  non 
conteneva  liquido,  ed  era  sano.  Il  cuore  era  pesantissi- 
mo in  causa  della  somma  solidità  del  suo  tessuto  mu- 
scolare ;  e  sebbene  in  realtà  piccolo ,  pure  confrontata 
alla  statura  del  corpo,  poteva  dirsi  alquanto  dilatano.  La 
dilatazione  consisteva  principalmente  neHIperirofta  delle 
sne  pareti,  non  essendone  le  carità  cbeMevemente  dilar  ' 
tale.  L"  Ipertrofia  era  maggiore  dal  lato  destro,  essendo 
Il  ventricolo  destro  grosso  come  il  sinistro,  e  la  destra  • 
auricola  grossa  il  triplo  della  sinistra.  L'auricola  destra 
era  pure  un  pò  dilatata.  Il  foro  ovale  era  aperto;  e  al 
suo  aprirsi  nel!'  orecchietta  sinistra  era  quattro  linee  in 
diametro.  Le  valve  auricolo- ventricolari  erano  ingros^ 
«ale,  ma  mobili:  le  aortiche  erano  sane*  L'arteria  poU 
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monaiSe  era  eoi^  mal  formata  alla  sua  |orffi;lDe^  da  ren- 
dere assai  malagevole  il  deserirerla.  Oltre  le  Ire  vak 
▼ole  semilunari  che  eomonemente  vi  si  trovano^  presene 
fava  dessa  una  membrana  avventizia  situata  immedia<« 
tamente  sopr«  alle  medesime^  e  tesa  compiutamente  at- 
traverso all' arteria ,  come  il  diaframma  attraverso  al 
tronco.  Questa  membrana  aveva  una  linea  di  spessore  ji 
ed  era  perforata  nel  suo  centro  non  da  un  foro  circolare, 
ma  da  una  mera  fenditura  lung;a  due  linee  e  largpa  una, 
eon  margini  di  color  rosso  ^  e  frangiata  con  fibrina  di 
sangue.  Le  tre  valvole  aemilnnari  erano  alzate ,  come 
naturalmente  lo  ^ono  in  un'arteria  polmonare  sana  du- 
rante la  sistole  del  cuore»  e  fissate  in  questa  posizione 
dall'adesione  di  ciò  che  poteva  essere  stato  il  loro  mar-* 
glne  libero»  alla  membrana  avventizia.  Ildutto  arterioso 
era  Impervio. 

Jddome.  I  reni  erano  di  grandezza  naturale»  ma  al- 
quanto granulari»  e  contenevano  molte  ampie  cisti.  La 
vescica  conteneva  orina  acida ,  che  precipitò  coli'  acido 
nitrico»  e  si  coagulò  ad  un  quarto  della  sua  massa»  In 
inesK'  ora  di  riposo  dopo  l' ebollizione.  Gli  altri  organi 
addominali  eruno  sani. 

Le  cleduzioni  patologiche  somministrate  da  que- 
sto caso»  sono:  i,®  Che  la  presenza  della  cianosi  im- 
mediatamente dopQ  la  nascita^  e  la  totale  assenza  di 
febbre  reumatica  dorante  la  vita  danno  a  divedere 
che  la  membrana  che  ostruiva  Y  arteria  polmonare 
era  una  mala  conformazione  congenitfi.  2.°  Che  la 
marcata  ipertrofia  del  Iato  destro  del  cuor^  era  la 
conseguenza  dell'ostruzione  neirarteria  polmonare, 
3.°  Glie  attesa  la  circostanza  che  tanto  un'  arteria 
polmonare  ostrutta  »  quanto  un  foro  ovale  aperto 
possono  esistere  separatamente  senza  produrre  eia- 
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nosi  :  essa  era  in  questo  caso  U  risultato  dette  due 
suddette  lesioni  combinate.  4.^  Che  la  circolasioae 
di  un  sangue  imperfettamente  ossigenato^  a  nessuna 
altra  funzione  pregiudicava  tanto  come  alla  forma-* 
zione  del  calore  animale^  di  cui^  come  abbiam  àeU 
to^  miss  B.  era  rimarchevolmente  deficiente. 

Del  carattere  ganglionare  della  membrana  araC'^ 

noide  del  cervello  e  del  midoUo  spinale  j  del  doU. 

Giorgio  Rairey^  3f.  R.  C,  S. 

Di  questa  importante  scrittura  si  è  già:  dato  un 

esteso  conto  nel  Voi.  CXXII  di  questi  Annali  (4);  per 

cui  ad  esso  rimandiamo  i  nostri  lettori. 

(Sarà  continuato J. 


Ricerche  cliniche  mila  a  nesthesia^su^segiiìf e  da  ale- 
nine considerazioni  fisiologtóhe  sulla  sensibilitàj 
di  J.  H.  S.  Beal'  <2). 

L' Autore  con  questo  scritto  vuol  dimostrare  che 
r  aufisthesia  o  mancanza  della  sensibilità  generale  si 
verifica  in  molte  malattie  con  una  frequenza  scono- 
sciuta per  r  addietro;  e  di  più  che  ve  ne  hanno  due 
specie  distinte  le  quali  finora  rimasero  confuse  msie- 
m^^ma  che  tuttavia  offrono  caratteri  differenziali  in- 
contrastabili. Nella  prima  specie  è  soppresso  il  senti- 
mento del  dolore^  talché  si  può  pungere  incidere  la 
cute,  e  l'infermo  sente  il  contatto  dell'ago^  del  col- 
tello y  ecc. ,  ma  non  ne  prova  alcuna  sensazione  di- 

(1;  Pag.  412  (1847). 

(2)  EsIraUo  coroaaicato  dal  rig.  doU.  Serafino  Biffi, 
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spiacevole;  nella  seconda  specie,  egli^  nonché  del  do- 
lore^ non  si  accorge  nemmeno  del  contatto  dell'arma 
feritrice.  A  questa  soppressione  del  sentimento  del  tat- 
to l'Autore  riserba  il  nome  antico  di  anesOieria.  e  ìm^ 
pone  quello  di  analgesia  alla  prima  specie  in  cui  è 
abolito  il  dolore  (i).—  Premesso  ciò^  incomincia  dal- 
Foécuparsi  delle  affezioni  saturnine,  le  quali  gli  forni- 
rono la  più  ampia  materia  al  suo  lavoro.  Tutti  i  pato* 
logi  ammettono  che  in  esse  ben  di  rado  vien  meno  la 
sensibilità  generale  e  Tanquerel  des  Planches  riferi- 
sce che  di  2,160  individui  affetti  di  avvelenamento  sa- 
turnino, ii  soli  offrivano  quel  sintomo.  All'incontro 
le  indagini  da  Beau  istituite  sopra  30  casi  di  colica 
saturnina  gli  appresero  che  se  assai  rara  è  Yanesthe" 
sta  propriamente  detta,  avendola  egli  rinvenuta  ap-* 
pena  A  volte ,  invece  Y  analgesia  non  manca  mai  di 
accompagnare  queste  malattie  per  quanto  leggieri 
e  di  recente  data  si  sieno.  Egli  osservò  parimenti  che 
sebbene  d' ordinario  il  sentimento  del  dolore  si  sop- 
prima soltanto  in  qualche  tratto  della  cute  degli  arti, 
può  tuttavia  venir  meno  in  tutta  la  superficie  cuta- 
nea e  perfino  nelle  membrane  mucose  che  sono  do- 
tate, nello  stato  fisiologico,  di  sensibilità  squisitissi- 
ma. In  questi  casi  si  può  titillare  Y  uvola,  la  faringe 
senza  che  insorga  nausea  o  vomito ,  la  congiuntiva 
senza  produrre  lagrimazione,  la  pituitaria  senza  pro- 
movere lo  sternuto ,  ecc.  Nei  pochi  casi  itivece  nei 
quali  è  abolito  il  tatto ,  lo  è  sempre  in  uno  spazio 

(1)c  AtuLÌ^iia  significai  indoientiam,  slve  defcctum  doloris  ». 
{Ctuullij  Lexicon  roedicani  ). 
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della  cute  limitatissimo,  hsahalgesia  si  mariifesta  à^*^ 
pena  che  il  piombo  comincia  a  pertarbare  il  sistema 
nervoso^  e  può  quindi  esistere  da  sola  come  appunto 
accade  nel  primo  grado  del  veneficio  saturnino  ;  la 
anesthesia  nasce  allorquando  questo  ha  attìnto  un 
^ado  più  elevato^  e  coesistè  sempre  colla  armigera 
a  cui  si  accompagna  all'  esiacerbarsi  della  malattia. 
Dissipandosi  per  opera  di  opportuna  cura  Y  influenza 
del  venefico  metallo^  la  analgesia  scompare  colla  mag- 
giore facilità  :  di  assai  più  lunga  e  diflicile  guarigione 
sono  i  casi  accompagnati  da  anesiheria.  Del  resto 
questi  individui  che  potrebbero  a  primo  aspetto  sem*- 
brare  privilegiati  dalla  natura  siccome  emancipati 
dal  patire^  pur  troppo  soggiacciono  al  dolore  spon- 
taneo e  sono  frequentemente  afflitti  da  fiere  neuralgie. 
In  seguito  l'Autore  passa  ad  applicare  le  surrife- 
rite leggi  alla  ipocondria  ed  all'  isterismo ,  le  quali 
affezioni  allorquando  sono  inveterate  ed  hanno  ben 
pronunciati  i  sintomi  nervosi  come  sarebbero  neu- 
ralgie^ sensazioni  stravaganti^  ecc.^  souo  accompa- 
gnate dalla  analgesia  e  dalla  aneslhesiaj  precisa- 
mente come  le  malattie  saturnine.  Non  essendovi  al- 
cun che  di  speciale  a  rimarcarsi^  non  ci  spenderò  at- 
torno ulteriori  parole.  Giova  piuttosto  avvertire  che 
Dupuytren  avea  osservato  come  anche  nel  delirio 
nervoso  consecutivo  a  gravi  lesioni  traumatiche  i 
pazienti' eseguivano  con  indifferenza  movimenti  che 
sarebbero  riesciti  dolorosissimi  in  ogni  altra  circo- 
stanza. E  si  sa  di  certi  pazzia  ed  in  special  modo  di 
lipemaniaci,  i  quali^senza  essere  afTetti  daparalisi^  si 
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W^òstrArono  affatto  insensibili  alle  operazioni  chirar- 
giche  più  dolorose. 

Nella  seconda  parte  del  ^ùd  lavoro  TAatore  si  pone 
a  considerare  il  tema  dal  lato  fisiologico^  e  reputa  che 
anche  sotto  tale  aspetto  il  sentimento  del  tatto  sia 
Intieramente  distinto  da  quello  del  dolore,  che  anzi 
inclina  a  fare  di  questo  un  senso  a  parte  da  aggiun- 
gersi ai  cinque  finora  riconosciuti.  Se  uno,  dice  egli , 
vibrasi  sopra  un  piede  un  colpo  di  bastone,  ponendo 
mente  rileva  due  sensazioni  affatto  distinte,  le  quali 
sorgono  V  una  dopo  l' altra.  Appena  caduto  il  colpo» 
nasce  la  prima  che  lo  avverte  del  contatto  del  corpo 
percussore  :  svanita  questa  che  è  istantanea,  un  paio 
di  minuti  secondi  dopo  incomincia  la  seconda  sen- 
sazione quella  del  dolore  che  si  può  rassomigliare  ad 
una  vibrazione  prolungata.  Il  colpo  vibrato  sulla  cute 
imprime  una  scossa  a'  di  lei  filamenti  nervosi  i  quali 
la  trasmettono  al  cervello  dove  desta  la  corrispon- 
dente sensazione  di  tatto,  dal  cervello  quella  scossa 
viene  riflessa  ai  medesimi  filamenti  nervosi  e  lungo 
questi  nuovamente  propagata  alla  cute  e  quivi  de- 
termina la  sensazione  del  dolore.  Perciò  il  tatto  è 
r  effetto  della  azione  diretta  ascendente  dei  nervi 
aensorii,  mentre  il  dolore  risulta  dalla  doppia  azione 
ascendente  e  discendente  ossia  riflessa  di  quei  nervi. 

A  questa  ipotesi  si  può  opporre  la  inesattezza  di 
stabilire  nella  cute  la  sede  del  dolore ,  mentre  è  as- 
sioma fisiologico  che  le  sensazioni  avvengono  non 
già  alla  periferia  dei  nervi  sensori!,  sibbene  nel  cer- 
vello ,  perciò  chiamato  V  organo  comune  sensorio. 
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Del  resto^  io  credo  nessun  fatto  anatomico  o  fisiìolo- 
gico  autorizza  ad  attribuire  alle  radici  poisteriori  dei 
nervi  spinali  due  sensi  distinti^  ma  tutto  concorre  a 
dimostrare  essere  il  dolore  non  altro  che  una  tìo- 
lénta  eccitazione  dd  tatto^  una  semplice  gradazione 
della  sensibilità  generale.  E  questa  dottrina  spiega 
nel  modo  più  semplice  i  fatti  patologici  riferiti  dal 
nostro  Autore.  Cosi  allorché  il  piombo  colla  sua  ve- 
nefica  influenza  intorpidisce  i  nervi  sensorii ,  questi 
Cominciano  a  perdere  la  squisitezza  della  eccitabilità^ 
sicché  per  quanto  venghino  affetti  da  veementi  sti- 
moli non  valgono  più  a  destare  nel  cervello  le  sen- 
sazioni del  dolore.  In  seguito  mano  mano  che  il  ve- 
neficio si  fa  più  intenso^  quei  nervi  finiscono  a  smar- 
rire ogni  traccia  di  eccitabilità^  e  divengono  Inetti  a 
provocare  perfino  le  sensazioni  più  semplici  còme 
sono  quelle  del  tatto.  Lo  stesso  succede  nella  eteriz- 
zazione. Sd  r  individuo  viene  eterizzato  mediocre* 
mente  non  prova  dolore  dalla  operazione  chirurgica 
ma  pur  sente  il  contatto  degli  istrumenti  *  che  se  la 
eterizzazione  la  si  spinge  più  innanzii  egli  allora  non 
si  accorge  più  di  nulla. — E  sul  proposito  dell'  etere^ 
cade  in  acconcio  di  osservare  che  siccome  tutti  i  cad 
riferiti  di  ipocondriaci ,  isterici^  o  pazzi  i  quali  sop- 
portarono le  operazioni  chirurgiche  senza  dolore  fi^ 
nirono  a  male  ^  cosi  taluno  volle  fare  di  questo  una 
condizione  necessaria  per  la  buona  riuscita  di  quelle, 
e  proscrisse  Y  etere,  il  cloroformo  che  sottraevano  il 
paziente  al  dolore.  Ognuno ,  io  credo ,  converrà  còl 
nostro  Autore  che  V  esito  infelice  di  quelli  individui 
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^pèndette  non  già  dalla  mancanza  del  dolore ,  sib- 
bene  dalla  condizione  morbosa  che  avea  in  essi  sop-* 
pressa  la  sensibilità;  ognnno  converrà  Che  non  si 
può  stabilire  aìctin  Confrónto  tra  la  insensibilità  co-^ 
stituzionaledique'pazienti  dovuta  ad  uno  stato  mor- 
boso del  loro  organismo  e  la  insensibilità  fugace 
istantanea  provocata  dalla  eterizzazione. 

Le  nozioni  poi  forbite  da  Beau  sui  turbamenti 
della  sensibilità  nella  ipocondria  e  nell*  isterismo  ci 
mettono  in  grado  di  assegnare  il  giusto  valore  ai  mi- 
racoli ostentati  da  tante  sette  (i)  di  que'  famosi  con- 
vulsionari! i  quali  reggevano  le  più  atroci  torture 
con  imperturbabile  serenità.  Questi^  ormai  agli  occhi 
del  medico  non  sono  che  poveri  infermi^  i  quali  alla 
monomania  religiosa  accoppiavano  i  sintomi  isterici 
ed  ipocondriaci  più  marcati.  La  storia,  tramandan- 
doci di  quei  sciagurati  che  provavano  sensazioni 
nervose  le  più  stravaganti,  giu3tifica  appieno  la  sud- 
detta  asserzione.  I  digiuni,  le  veglie,  le  meditazioni, 
la  vita  solitaria,  che  essi  premettevano  per  ottenere 
il  favore  della  Divinità,  erano  mezzi  opportunissimi 
per  rovinare  la  digestione ,  mettere  in  eretismo  il  si- 
stema nervoso,  provocare  la  ipocondriasi  e  Y  isteri- 
smo, e  quindi  procurare  loro  il  privilegio  della  im- 
passibilità al  dolore.  Questi  individui ,  che  del  resto 
non  offrivano  alcun  «intomo  di  paralisi  che  rivelasse 

(1)  Vedi  IMnportante  opera  di  CalmgU  e  Della  Follia  confi- 
derata  soUo  i  panti  di  vista  patologico,  Bloaofico,  storico  e 
gìttdlxlario  ».  Parigi  «  1845. 

Annali.  FoI.  CXXFI.  » 


sensibilmente  il  perturbamento  della  innervazione , 
non  potevano  a  meno  di  destare  la  meraviglia  in 
quei  tempi  superstiziosi. 

L'Autore  eccita  i  medici  ad  estendere  le  ricerche 
a  tante  altre  malattie  caratterizzate  da  disordini  fun* 
zionali  del  sistema  nervoso. 

E  i  medici  addetti  alle  sala  de'  pellagrosi  del  no- 
stro grande  spedale  in  Milano^  che  ofTre  tanta  mate- 
ria alla  osservazione^  potrebbero  indagare  sulla  anal- 
gena  e  sulla  anesihesia  nella  pellagra  in  cui  il  siste- 
ma nervoso  è  perturbato  in  un  modo  cosi  evidente. 
fjérch.  gén.  de  médecine^  Janvier  i848). 


Rapporti  trimestrali  della  sanità  e  mortalità  In  117 
Distreui  dell*  Inghilterra  ^  pei  trimestri  terminami 
col  3i  marzo s  3o  giugno,  3o  settembre  e  3i  di- 
cembre 1847;  Pubblicati  daU*  Autorità  del  «  Regi- 
strar^General  ». 

Delia  fame  e  della  febbre ,  quali  cause  ed  effetto^  in 
Irlanda  ,-  con  Osservazioni  sul  ricovero  ospitaliero 
(«  Hospital  location  »),  e  sulle  dispense  di  soc- 
corsi esteri  in  vettovaglie  e  medicine  j  del  dottor 
D.  J.  CoaRioàif ,  M.  D 1846;  di  pag.  34  iii-8.^ 

Osservazioni  sulla  connessione  fra  la  carestia  e  la 
febbre  in  Irlanda  ed  altrove  j  del  dott.  Henry  Kb»- 
WBDY,  A.  B.  —  1847  ;  di  pag.  So  in  8.*  (  Continua- 
zione della  pag,  ^ii  del  presente  Folumcj  e  Fine  ). 

In  questa  nostra  relazione  dell' epidemia ,  noi  ci  siamo  fin  qai 
limitati  alla  dsierizions^  avendo  ciuto  futti  e  cifre,  ad  illastrarne 
lo  sviluppo  ed  il  progresso,  ed  avendo  nel  miglior  modo  che 
per  noi  si  poteva  ritratti  ed  esemplificati  i  caratterisUci  delia 
naiattia  ed  il  tratUmento  adottato  nella  sfera  della  nostra  e^pe- 
rienta.  Entreremo  ora  in  qaalcbe  consideraxione  generale  soM.i 
patologia  della  febbre ,  relaUvamente  alla  dilacidaaione  che  in 
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qaalche  grado  ricevette  dalle  clrcostanie  precedenti  j  e  finalmente 
discateremo  le  conclosioai  pratiche  che  sembrauo  dedocibili  da 
lotto  ciò  che  Si  conosce  rapporto  al  trattamento. 

Noi  non  siamo  di  qoelii  che  vorrebbero  riguardare  le  febbri 
continue  come  tolte  essenzialmente  della  stessa  specie.  Gredianfeo 
invece  che  vi  si  riftvengano  digerente  radicali,  tanto  nelle  esose 
particolari,  che  nei  fenomeni  che  ne  risaltano.  E  verissimo  che^ 
fin  dove  il  vocabolo  febbre  comprende  an  grappo  di  sintomi 
coordinati  in  ana  data  maniera,  ti  Si  riconosce  nn  grado  di  uni- 
formità sotto  tutte  le  circostanze.  Ma  trattandosi  di  malattie  che^ 
come  le  febbri,  non  ammettono  ana  localixsaiione  certa,  ma  sem- 
brano di  natura  affatto  generale,  noi  non  saremmo  per  accettarey 
qaal  base  di  classi Gcazione,  de' sintomi  che  altro  non  indicano 
che  il  gradOf  ed  anche  la  mera  località  di  lesioni  strattarali; 
poiché  siamo  d'avviso  che  si  otterrebbero  sovra  questo  soggetto 
nozioni  pia  esatte  se  si  avesse  un  maggiore  riguardo  alle  casse 
dimostrabili,  od  anche  solo  probabili,  che  producono  le  susse* 
goenti  serie  di  alterazioni.  In  questo  modo  —  calcolando  del 
primo  anello  -^  si  giungerebbe  ad  una  più  accurata  interpreta- 
zione dell^intera  catena  dei  fenomeni  morbosi.  La  gotta  ed  il 
reuma  sono  malattie  generali:  molti  dei  sintomi  sono  eguali  in 
ciascuna,  e  sono  in  entrambe  le  articolazioni  che  principalmente 
soffrono:  di  qui  alcuni  scrittori  guidali  dalla  mera  Semiologia  e 
dalie  lesioni  locali,  hanno  considerate  le  due  affezioni  essenzial- 
mente identiche.  Le  cause ,  peraltro ,  sono  evidentemente  diffe^ 
reoti  ne'due  casi  ;  e  questa  distinzione  fornisce  la  miglior  prova 
della  distinta  specialità  nelle  malattie  medesime.  Da  molto  tempo 
è  invalsa  la  pratica  di  riconoscere  una  essenziale  differenza  di 
specie  fra  le  febbri  intermittenti  e  le  continue;  e  questa  rioo« 
gnizione  è  piuttosto  risultata  da  una  supposta  differenza  nel 
miasma  originario,  che  dalla  diversità  dei  sintomi.  Nelle  febbri 
esantematiche,  sempre  si  tiene  questo  fondamento  di  distintione; 
introdotto  nella  circolazione  un  certo  veleno,  sviluppa  il  va-* 
juolo  e  non  altro;  un  secondo,  ecciu  al  modo  stesso  la  scar» 
lattina  j  ed  un  terzo  i  sintomi  del  morbilky.  Su  tutti  questi  casi 
vi  è  il  generale  fenomeno  della  /ebbre ,  e  v'è  pure  in  tutti  lo- 
cale determinazione  alla  cute  ;  ma  con  buone  ragioni,  si  ritiene 
che  operi  in  ciascuno  nn  agente  separalo;  ed  è  per  questo  cbe 
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le  febbri  efenleoutfcbe  Teogono  considerate  di  ipede  Stinte  e 
DOQ  di  patoiogice  anidUii  sebbene  i  sintomi  prooiloenti  ed  i 
tessati  partlcoiarmente  Implicati  presentino  molta  nuiformitSi. 
Orai  non  sarà  egli  possibile  stabilire  sovra  an  simile  principio 
nlleriori  distiniioni  fra  le  febbri  continue?  Noi  siamo  persaasi 
che  sk. 

È  riaMrche?ole  il  ritomo  che  In  questi  aitimi  anni  si  è  fatto 
aite  idee  ed  alle  opinioni  dei  nostri  antenati  in  parecchi  ponti 
di  patologia  |  con  questa  differenaa  però  che  noi  non  ci  appog- 
giatalo ad  essi  come  a  retitk  sicure,  fioche  non  li  abbiamo  fé- 
rificati  mediante  i' osservasione  e  gli  esperimenti.  Questa  rea- 
aione  nello  spirito  medicoy  in  nessuna  cosa  è  pih  notabile  che 
■elle  noiioni  ora  generalmente  ricefute  intorno  alle  febbre.  La 
patologia  unMrale  è  riabilitata.  Molti  oggidì  vi  sono  che  adot- 
terebbero Taforismo  di  S/dernham^  rispetto  alla  febbre:  «  Nihil 
esse  aliud  quam  naturae  conamen  )  materìae  morbificae  extermi- 
natione  in  aegri  saintem  omni  ope  molientis.  »  E  oertamentej 
a  noi  sembra,  se  si  deve  fare  una  larga  indnsione  che  ben  com* 
preoda  i  diversi  fenomeni  del  moto  febbrile^  nessuna  si  adatta 
meglio  ai  fatti  dei  caso  che  l'aforismo  ora  dtato.  In  tutte  le 
classi  di  fdbbri|  si  vede  prima  una  depressione  della  forsa  vi* 
tale,  quasi  per  influenaa  sedativa}  poscia  vi  è  teaaione  Teseo* 
lare,  e  questa  è  susseguita  da  secresione  ed  escreaione  anormale; 
u  tutte  le  quali  cose  segue,  ne* casi  favorevoli,  progressivo  ri- 
Como alla  salute.  Ora,  noi  opiniamo  che,  per  quanto  lo  stato 
presente  della  sdenaa  lo  può  permettere,  la  distinsione  delle 
•pede  delle  febbri,  debbano  regolarsi  dalie  droostanae  della 
primaria  impressione  sedativa.  La  febbre  effimera  comune,  tal- 
volta designata  col  nome  di  fibriaUa^  è  sovente  prodotta  da 
freddo  preso;  di  qui  l'espressione  «  freddo  febbrile.  »  Avvenuta 
qualche  subitanea  o  paraiale  soppressione  delta  traspiratione  cu- 
tanea, il  paaiente  prova  un  «eielse,  in  poche  ore  si  manifesta 
nn  movimento  febbrile,  si  sviluppa  un'insolita  esalasione  dalla 
cute,  e  la  febbre  cede  poi  in  un  giorno  o  due,  ed  il  paaiente 
è  guarito.  Ma  se,  sotto  simili  circoslanse,  vi  ebbe  j imperfetta 
assimiiasione  per  qualche  tempo  precedente ,  e  spedalmente  se 
questa  procedette  da  indebita  osdllasione  del  sistema  nervoso, 
allora  il  moto  febbrile  si  p'rolunga  sovente  per  una  settimana  o 


6i3 

lioe,  qoasichè  il  tempo  sia  va«  conditlooe  necessaria  per  com- 
piere la  depara»ione  4el  floidi  male  asaimilati  ;  la   quale   de- 
paratlone  è  forse  il  moliTo  per  coi  le  persone  si  troTano  dopo 
Uli  attaccai  frequentemente  in  miglior  salate  di  prima.  Di  pia» 
iudiridai  che  dimorano  in  prossimità  di  accnmnlamenti  di  ma- 
teria organica  in  istato  di   pntrefasioue ,   provano  sovente   una 
depressione  nella  salate  generale  a  coi  efficacemente  rimedia  vn 
novimenlo  febbrile,  parche  sia  rimossa  la  caosa  ;  e  la  qaale  de- 
pressione senta   l'intervento   della  febbre,   sarebbe  di  lenta  e 
difficile  gnarigione  anche  in  questo  caso;  gli  esempi  di  febbre 
sporadica,  ricordati  nei  recenti  rapporti  sanitarii,  come  svilup- 
pati dalla  malaria,  da  acqoe  stagnanti,  e  da  cortili  e  corritoi  umidi 
possono  tipificare  questo  fatto.   Pensano   taluni    che  durante  la 
decomposisioiie  della  materia  organica  si  generi  un  miasma  spe* 
«àfioo,  il  quale  ove  non  venga  dissipato  da  effettivi  asciugamenti 
e  da  ventilazione,  fruttifichi  nell'  organismo  umano,  e  non  solo 
pfodaca  febbre   nell'  individuo,  ma  nelle  persone  altresì   che 
assorbono  gli  exereta  miasmatici,  mentre  vanno  eliminandosi  dal 
sistema   di   quello  gili  affetto.  Non  è  impossibile  che  la  febbre 
macuiosa  abbia  nna  qualche  simile  origlme^  per  quanto  essa  possa 
essersi  estesa  e  mantenuta  dal  contagio,  avendo  II  primitivo  ve- 
leno assunto,  nel  passare  pel  organismo  amanoy  qualità  specifiche 
atte  a  determinare  la  sua  continuatione,  per  qualche  legge  ana- 
loga a  quella  che  mantiene  in  perpetua  esistenaa  I  veleni  della 
scarlattina,  del  morbillo,  e  del  vajuolo.  Ila    per  ritornare  alla 
nostra  proposisiooe,  —  noi  vorremmo ,  fin  dove  le  notioni  po- 
titi ve  lo  possono  concedere,  riconoscere  nella  lebbre  distinaionì 
di  specie  in  corrispondenia  colla  distinsione  nel  veleno  o  nel- 
r  inflaensa  che  hanno  sviluppato  il  movimento  febbrile. 

Questo  concettOi  non  che  il  nostre  metodo  d'illustrarlo,  pu^ 
stimarsi  alquanto  speculativo  ;  ma  quali  generali  noaioni  potreb- 
bero avanaarsi  intomo  alia  febbre,  che  non  Ibssero  tali  f  Ed  In 
omncania  di  sicura  evidensa  dimostrabile  sovra  alcun  pnnto^  non 
Teggiamo,  per  parte  nostra,  nessuna  obbieiione  a  qualche  spe- 
culasione  rasiooale,  quando  sia  guidata  dal  lume  dell'analogia. 
Queste  osserrasloni  d  portano  alla  dedaaione  particolare  alla 
quale  eraram  giunti,  mercè  le  migliori  eonsidemieai  che  d  In 
date  di  Cure  rapporto  agli  loddcnti  della  epidemia  dello  tcono 
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•ono;.  —  che  U  febbre  macolosa,  come  già  useii  il  dott.  Perrf 
di  Glasgow*  è  QQ  vero   esantema;   e  che  come  tale  non  deve 
plterlormente  classificarsi,  nel  nostri  ordinamenti  nosologie!,  con 
forme  di  malattia  che  ne  dilferisconp  in  molti  panti  ^senaiali| 
e  che  molto  sovente  non  sono  provenienti  da  origine  specificai 
e  nondimeno  sono  finora  tuUe  comprese  in  ana  comune  categoria 
sotto  la  denominatione   di   febbre   condnua,  I   fenomeni  della 
febbre  macalosa  saranno  certamente   piò  accaratamente  notati 
sotto  il  supposto  che  desse   appartenga  alla  classe  degli  esan- 
temi, essendocchè  lo  stadip  ne  verrà  soccorso  dalle  analogie  che 
qoesta  classe  presenta. 

Noi  non  conosciamo  ano  solo  dei  tratti  comaoi  alla  scarlat- 
tina, alla  rosolia  e  al  vajaolo  che  non  si  presenti  anche  nella 
febbre  macoloya.  È  faor  di  debbio  che;  in  molti  casi  almeno j 
esso  proviene  da  qualche  virus  peculiare  nel  sangue  ;  e  che  que- 
sto dopo  fm  periodo  d' incubasipne  determina  alterationi  fisichfi 
assai  probabilmente  in  tutto  il  fluido  circolante;  che  si  stabi li- 
ace  iu  questo  mezso  la  reasione  vascolare,  qnasi  all'  intento  della 
depuraftione;  che  sotto  idonee  circostanse  spiegansi  caratteristici 
locali  definiti;  che  si  osserva  una  periodicità  nel  progresso  e 
nella  durata  della  malattia;  e  che  finalmente  dopo  un  attacco, 
9i  ottiene  un  grado  di  immunità  contro  una  ripeiisione. 

Per  concisione  e  chiaretsa,  la  definizione  di  Culhn  delle  feb- 
bri  esantematiche,  non  fu  peranco  superata:  «  Morbi  coniagioref, 
semel  tantum  in  decursu  vitae  aliqaem    afficientes;  com  febre 
ìndpientes;  definito  tempore  apparent  phiogoses,  saepe  plores^ 
esignae,  per  cute  spa.csae.  »  Questa  definizione,  come  dimostre- 
remo, si  applica  alla  febbre  macalosa  tanto  strettamente   come 
alle  malattie  che  CuUen  vi  comprende,  L'esame  che  ne  faremo^ 
avrà  luogo  sotto  separati  capi  :  del  contagio,  immaoità  dopo  on 
attacco,  caratteristici  generali  della  febbre,  ed  eruzione  cotanea. 
Per  quanto  diverse  possono  tìn  qui  essere  state    le   opinioni 
dei  medici  rispetto  alla  proprietà  contagiosa  di  alcone  forme  di 
febbre,  essa  otterrà  certamente  quindi  iouanzi  una  perfetta  nna- 
nimità  relativamente  al  contagio  della  febbre  macalosa.  lo  que- 
ito  paese,  almeno  »  non  crediamo  che  alcaoo,  che  abbia  avuto 
esperiensa  della  malattia,  ne  possa  dubotare.  Pochissimi  sono  i 
pratici  in  Francia  ohe  ammettono  U  puprieth   contagiosa  della 
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fit»rt  txphoide  di  Parigi;  ma  totto  dopo  l' irrazione  dell'epide- 
mìa di  coi  ora  si  tratta,  venimmo  aell*  opinione  che  la  malattia 
i:osi  mirabilmente  descritta  da  LouU^  Chomtlf  ed  altri  non  fosse 
identica  nella  saa  origine  e  caasa  colla  febbre  macalosa  |  e  chef 
in  fatto  I  le  malattie  fossero  etiologicamente  distinte.  Troviamp 
nell'opera  del  dotU  Barku  sulle  «  febbri  degli  Suti  Uniti  »  , 
ciie  la  stessa  opinione  è  accolta  da  Ini  ;  che  egli  l'ha  sosteoate 
con  molti  argomenti  ed  illoatrauoni,  che  lo  spasio  non  d  per- 
mette di  citare.  Prima  di  riierire  dettagli  tendenti  a  eoofermare 
la  dottrina  del  contagio,  qoaie  proprietà  della  febbre  dell'anno 
passato,  presenteremo  alcani  commenti  risgoardanti  le  probabili 
relazioni  esistenti  fra  essa  e  la  carestia. 

li  dott#  Corrigan ,  nell'  opera  il  cai  titolo  è  in  fronte  a  questo 
articolo,  ayansa  il  principio  che  la  defidenta  di  natrimento  ori- 
gina la  febbre,  qnantanqae  ella  possa  in  appresso  estendersi  per 
iofloensa  di  drcostanae  cooperanti.  «  L'opinione  f  die'  egU ,  che  la 
fame  e  la  febbre  sieno  in  Irlanda  nella  reiasione  di  eansa  ed  ef« 
fctto,  è  un'opinione  che  non  si  è  formata  con  predpitazione  od 
eedtamento  »;  e  dopo  una  breve  notisia  delle  sue  diverse  inYu- 
sioni  durante  la  più  gran  parte  di  un  secolo  »  osserva  :  «  Dietro 
una  generale  rivista  di  tutti  i  casi ,  colle  circostanie  che  li  ac- 
compagnano, noi  troviamo  invariabilmente  presente  una  condi- 
sione,  la  fame,  che  notiamo  quindi  come  la  loro  comune  cau« 
sa  ».  Ma  il  dottor  Conigan  non  ai  cura  poi  di  dimostrare  con 
qualche  analisi  di  easi  individui  che  la  fame  direttamente  ed 
effidentemente  produca  j  ed  abbia  prodotto  la  febbre  quale  sua 
conseguenza  fisiologica;  mentre  ammette  ampiamente  che  possa 
diffondersi ,  e  ai  diffonda  per  messo  dei  contagio.  •—  li  dott.  Kà^ 
nedjTf  il  cui  trattato  sullo  stesso  soggetto  è  parimenti  annunciato 
in  fronte  al  nostro  articolo,  contesta  le  premesse  da  cui  il  dott. 
Corrigan  deduce  la  sua  teoria,  e  j prova  infatti  con  numerose 
date  e  precise  dtationi  che ,  anche  in  Irlanda  ,  si  sono  di  quando 
In  quando  sviluppate  febbri  epidemiche,  quando  il  vitto  era 
abbondante;  e  che  inoltre  v'ebbe  per  alcune  stagioni  grande 
scarsità  dì  vettovaglie  con  pochissimo  uumero  di  febbri.  Nel  no* 
stro  paese  medesimo  fummo  più  volte  testimonii  degli  effetti  di 
somma  depressione  commerciale  coocooiitante  colla  carena  dei 
commestibili  nel  produrre  non  solo  la  lame,  ma  anche  un  so- 
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Ycrchto  •ffollanento  di  gente  e  on  sodidame,  aenia  che  dcm^ 
dimeno  ne  naicesse  felibro  epidemica  di  sorta.  8e  lo  spasio  e* 
lo  permettesse  noi  potremo  riportare  dò  che  a  noi  sembra  for- 
mar proTa  delia  proposisionei  da  noi  sosteonta  con  fidndai  che 
né  la  fame  9  né  il  difetto  di  TentiUftione ,  né  1*  iosa^BcieoM  del 
prosciagamento    possono  separatamente  produrre  la  febbre  ma- 
calosa;  e  dobitiamo  se  tutte  queste  cose  unite  lo  potrebbero 
fare;  ma  dò  che  ò  certo  si  è  che  tutte  e  dascnna  formano  in- 
fluenie  che  potentemente  concorrono  a  determinare  la  sua  dil* 
fusione.  Da  tatto  quello  che  si  conosce  intorno   alla    malattia , 
gli  ^  assai  probabile  che  il  sw»  sviluppo  sia  dotnto  all'asion* 
di  un  sottile  e  specifico  virnsy  che  si  propaga  per  contagio,  — - 
e,  secondo  noi,  per  questo  metM>  esclosiTamente ;  ma  in  quanto 
alla  natura  del  ?eleno,  noi  la  reputiamo  inttaTÌa  involta  nella 
stessa  oscurila  di  quella  di  altri  veleni  produoentl  nulattle  sl- 
motiche.  In  ogni  modo,  questo  è  certo  che  quando  drcostanse 
di  qualunque  sorte  deprimono   ootabilraente  le  forse  vitali  di 
una   popolasione  —  la  defidema  di  cibo  specialmente  —  un 
snolo  esteso ,  per  cosi  dire  i   si  prepara  per  la  sua  fruttificasio* 
ne,  e  in  queste  modo  la  lame  può,  ed  in  Irlanda  certamente 
dò  avviene,  costituire  la  causa  vemota  o  predisponente  della 
febbre  epidemica.  I  fatti  peraltro  non  guarentiscono  sicuramente 
la  generaliasasione  e  la  decidva  indutlone  che  il  dott.  Coerigam 
ha  alquanto  predpiloiamcnte  emessa  Intorno  a  questo  soggetto. 
In  quel  modo  il  contagio  delle  malattie  aimotiche  acquisti  in 
dati  tempi  una  straordinaria  virulenta  e  induca  le  epidemie»  gli 
è  un  quesito  sul  quale  pocbisdmo   lume  si  è  finora  sparso}  e 
quantunque  alcune  delle  cause  predisponenti ,  **  quelle   che 
sono  suMieflcpe  —  possano   essere  di   carattere  apprezsabile  » 
havvene  però  altre  -^  obbiettive  nella  natura  loro  •«-«  che,  nello 
stato  presente  della  sdensa,  oltrepassano  1*  inteiligensa  umana } 
vogliam  dire  di  certe  cooditioni  fisiche  esteme,  molto  verislmil* 
mente  atmosferìclie,  cui  gli  scrittori  hanno  designato  per  «  costi» 
tusloni  epidemiche  ».  Di  qui,  in  tutte  le  violenti   epidemie  di 
malattie  simili  alla  febbre  maculosa,  i  fitti  autorissano  la  pre- 
su  nsione  che,  oltre  ad  un  virus  spedfico,  come  causa  ecdtante 
(  ana  provvigione  dei  quale  è  sempre  mantenuta  dal  casi  sporadi* 
(ì;,  ed  oltre  ad  uno  stato  depreno  degli  spiriti  vitati  che  operi^ 
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•nbbletUTaiiiento  eone  pradltpooentei  ani  oavsa  Nnotai  obbieU 
ti  va  nel  sao  carattere,  debba  esistere  in  qualche  agente  fisico  ester* 
no,  sulla  effettiva  natara  del  qnale  Ja  sdenaa  ha  fino  ad  ora  ri?», 
lato  pochissimo  o  nulla.  Perchè  mal  la  scarlattina,  rinfluenaa, 
il  cholcra  asiatico  ed  altre  tali  malattie,  si  ritirano  dessi  per 
lunghi  intervalli  da  localitli  particolari ,  e  poi  sema  nessuna 
causa  apprexsabile  ritornano  alle  loro  defastationi  ?  Ben  pos« 
siamo  ammettere  V  influensa  delle  fono  depresse ,  ed  in  alcuni 
casi  del  contacio  ;  ma  v'  è  sempre  al  di  là  qualche  causa  non 
itivestigabile  che  agisce  nella  costitusione  epidemica.  Come  pru- 
disponente,  è  certamente  da  riconosfitri»  la  potente  influensu 
della  fame;  ed  essa  è  d'altronde  la  causa  predisponente  pia 
iiionea  a  verificarsi  di  tempo  in  tempo  sovra  un'ampia  scalo* 
Uoo  straordinario  oscillamento  delle  forte  muscolari  e  nerrosu 
▼a  parimenti  compreso  nella  stessa  categoria.  Pure  la  causa  di* 
retta  ed  immediata  dell*  febbre  maculosa  negli  individui  è  quasi 
sempre,  se  non  sempre,  per  nostro  avviso ,  il  riproducimento  del 
virus  della  malattia  stessa.  Questo  modo  di  vedere  è  ammesso 
da  molti  scrittori  per  riguardo  alle  febbri  esantematiche  rioono* 
sciate. 

Non  v!ebbe  nel  progresso  dell'ultima  epidemia  dreostania 
più  rimarchevole  che  la  sua  diffosione  per  contagio.  Le  sua 
prime  vittime  in  questo  paese  furono,  come  abbiamo  detto,  gli 
immigranti  irlandesi.  Nelle  grandi  città  incominciò  a  svilupparsi 
nelle  cantine  e  nelle  basse  casupole,  seppe  di  questi  svenlnruf 
ti  ;  e  ne'  suoi  primordU  se  ne  poteva  seguire  il  cammino  di 
casa  in, casa  e  di  contrada  in  contrada.  Essa  non  isoopplò,  coma 
rinfluensa  o  la  diarrea  autunnale,  simultaneamente  in  tutte  le 
parti  della  città,  ma  si  limitò  per  settimane  a  località  partico- 
lari. Frasioni  della  città  abitate  da  una  classe  di  persone,  sotto 
tutti  i  riguardi,  posti  nelle  eguali  drcostanse  di  quelli  che  iu- 
ronq  i  primi  soggetti  dell'  invasione,  continuarono  per  mesi  im- 
muni da  febbre,  quando  non  v'  ebbe  troppa  comunicasione  cogli 
emigrati-^  e  questo  anche  in  casi  dove  aveva  dominato  la  fame, 
produeendo  i  soliti  risultati  di  aflbiioni  scorbutiche  o  d'altro 
genere  evidentemente  ad  essa  dovuti.  Chiunque  fosse  in  molto 
contatto  oogli  ammalati  prese  la  malattia  ;  le  infermiere  e  gli 
»ltri  serri  residenti  negli  ospedali  della  febbre  ne  Tennero  sl« 
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steuMtieaniente  affetti;  i  aifidid  eha  erano  ia  messo  al  malei  «^ 
e  qaesti  medici  soii  -*  farono  dappertutto  attaeeati  ia  piopor* 
«ione  straordinaria  ;  i  sacerdoti  cattolici ,  die  godono  di  aita  famm 
\ìe{  ioro  zelo  in  tempi  di  pesttiensa ,  miseramente  perirono  nel- 
1" assistere  i  ioro  ammalati:  in  Li?erpooi  pia  della  metà  del  na- 
inero  componente  il  clero  fa  Tittima  della  febbre.  Bla  la  malattia 
mai  non  si  estese  né  a  località ,  né  a  classi  ,  né  a  persone,  doTO 
fosse  evitata  ogni  comonicadone  con  indiridai  infetti.  Oltre  a 
ciò,  la  gravità  dell*  attacco  pareTa  mantenesse,  caeterU  paribu» , 
una  notabile  proporsione  colla  probabile  intensità  del  Tenefico 
assorbimento  per  parte  del  soggetto.  La  mortalità  fra  i  preti 
catlolid  fa  in  alcaoi  laoghi  senxa  pari;  in  Li?erpool  ne  am- 
malarono sedia,  e  di  qaesti  ne  morirono  died.  Non  si  paò  a 
meno  d'ascrivere  qaesta  pia  che  straordinaiia  proporsione  di 
mortalità  al  fatto  che  i  preti  cattolid  Tengono  ad  no  piò  stretto 
contatto  colle  persone  affette  che  gii  altri  che  le  assistono  9  nella 
confessione  aaricolare  il  prete  deve  raccogliere  il  sommesso  par* 
lare  del  penitente  indebolito,  spedaimente  negli  ospedali,  ed  egli 
è  così  direttamente  esposto  alla  pia  intensa  concentrasione  degli 
efflavii  morbosi,  esistente  molto  verisimilraeute  nella  esaladone 
polmonare.  In  fine  sotto  qualunque  aspetto  si  eonsiderino  gli 
eventi  dell'ultima  epidemia  crescono  le  prove  che  la  febbre 
naculosa  sia  eminentemente  contagiosa;  e  se  sta  il  prindpio 
che  il  vajuoloy  il  morbillo  e  la  scarlattina  si  estendono  esclu- 
sivamente per  contagio,  noi  crediamo  poter  sostenere  che  una 
simile  proposidone  regga  anche  nel  caso  presente  parendo  d* 
mi  li  in  entrambi  i  fondamenti  di  questa  opinione* 

Che  un  attacco  di  questa  febbre  procuri  qualche  grado  d' im- 
munità contro  la  saa  ripetisione,  sembra  ora  generalmente  am* 
messo.  Il  fatto  è  costantemente  osservato  negli  ospedali  di  Scoda 
e  d'Irlanda  ;  e  qui  pure  noi  abbiamo  notate  diverse  dreostanso 
che  fortemente  lo  corroborano.  Durante  l' epidemia  la  maggior 
parte  di  quelli  che  avevano  abituale  oomunicasione  cogli  affetti, 
prese  ia  malattia  ;  pure  v'  ebbero  diversi  esempi  della  più  assi- 
dua e  non  interrotta  assistensa  a  padenti  di  febbre ,  continuata 
per  med  sensa  che  venisse  contratta  ia  malattia  ;  ma  qoeslo  ac* 
cadeva  sempre  in  persone  dia  avevano  già  avuto  la  febbre  ma- 
calosa«   Un  nostro  collega  ia  cui  l'affesione  erasi  benisdmo  svi- 
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lappata  in  Irlanda  all'età  di  dodtd  anni,  fa  da  noi  veduto 
quindici  anni  dopo  dedicare  ai  pasieoti  di  febbre  maggior  tempo 
di  ogni  altro  medico 'di  nostra  oonosceqsai  eppnre  non  prew 
la  malattia  ;  quantunque  dÌTer»)  Tolte  e  mal  di  capo,  e  naoiea  e 
maiaiae  paressero  minacciargU  qualche  cosa  di  simile.  Noi  ab- 
biamo veduto  molte  ricadute,  -«  molti  secondi  attacchi  di  feb* 
bre,  ^-  ma  di  rado  coi  caratteristici  speciali  dell'  epidemia  ;  • 
se  alcDoa  volta  si  sviUpparono  in  un  secondo  attacco  le  mac- 
chie y  non  ebbimo  In  nessuno  di  questi  casi  la  certessa  che  aves* 
sero  esistito  nel  primo.  Le  ricadute  parvero  risaltare  dalle  caase 
d*  ordinario  tendenti  ad  indurle  io  convalescensa  da  malattia 
acute ,  come  da  un  prematuro  oso  di  vivande ,  da  esercizio  in* 
tempestivo  e  da  esposiaione  ai  freddo;'  si  eccitavano  in  questo 
modo  sintomi  febbrili ,  che  per6  generalmente  cedevano  in  pò* 
phi  giorni.  Allorché-  tali  ricadute  interrompono  la  convalescenaa 
di  altre  (ebbri  esantematiche,  come  di  frequente  accade,  noi  non 
sogliam  dire  che  il  paaiente  ha  avuto  un  secondo  attacco  di  va* 
|olo  o  di  morbillo;  nò  nel  caso  corrispondente  di  coi  parliamo, 
dovremmo  dire  che  la  febbre  (  se  s'Intende  la  maculosa  )  è  com« 
parsa  due  volte. 

Il  dott.  Tweedie^  medico  al  «  Foyer  Hospital  »  di  Londra  ha 
avuto,  dicesi,  tre  volte  la  febbre;  e  il  doti.  Chriititom  d'Edim- 
burgo, sei;  ma  qnal  tipo  di  febbre?  Bea  ve  ne  possono  essere 
di  molte  specie,  etio logicamente  distinte.  Ad  ogni  modo»  uu^ 
semplice  febbre  continua  può  talvolta  venir  provocata  per  espo- 
sitione  al  freddo,  in  persone  la  cui  salute  generale  e  le  forse 
nervose  sieno  cadute  molto  al  disotto  del  'normale;  il  movi» 
mento  febbrile  può  dorare  da  un  giorno  o  due  fino  a  più  set- 
timane; questi  casi  peraltro  noi  li  potremmo  tanto  di  leggieri 
considerare  febbre  scarlattina  quanto  maculosa.  Anche  noi  fummo 
più  volte  il  soggetto  di  tali  febbri  ;  una  volta  al  terminare  del 
nostro  corso  di  stodii ,  dopo  avere  lavorato  molto,  presimo  ireddo 
Stando  parecchie  ore  fermati  all'aria;  una  lieve  ulcerasiono  nella 
gola  fu  la  cODsegnensa  immediata ,  cui  si  accompagnò  un  pò  di 
febbre  ;  la  gola  guarì  in  due  o  tre  giorni ,  ma  la  febbre  crébbe 
e  durò  per  una  quindicina  di. giorni ,  lasciando  una  gran  perdita 
di  forse  e  di  carni.  In  quel  tempo  non  v*  era  epidemia  ;  noi  non 
eravamo,  a  nostra  saputa,  stati  esposti  a  contagio  di  sorta;  ansi 
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» 

enramo  ftati  per  qualche  lenloMoa  a  ffcteaici  cott  «n»  gito 
alla  campagna;  oosicchè  non  possiano  per  alcan  modo  coosi* 
derare  questa  febbre  come  identica  all'  ultim»  attacco  sostenotoi, 
E  certamente  doì  non  la  credemmo  mai  tale  da  foroird  aoa 
probabile  immuuità  durante  1"  ultima  ia^asione ,  e  fuoMuo  tra  i 
primi  ad  easerae  presi  a  cagione  della  sistematica  caposisìoiie 
al  contagio* 

Al  principio  delta  primarera   del  1847f  ebbimo  una  rimar- 
cbevole  prova  dell' esseoaiale  diflerenia  che  passa  fra  la  sem- 
plice febbre   che  non  ha  origine  da  un  contagio,  a  la  febbre 
epidemica.  In  quel  tempo  gli  ospedali -a  cui  siamo  addetti  erana 
q«asi  esclueiTameate  ocenpati  dagli  Immigranti  irlandesi  >  non 
essendosi  ancora  la  malattia  estesa  alla  popoUtione  fissa  ;  li  ti« 
more  delia  febbre  dooHnava  per  ogni  dove.  Un  medico  che  aa* 
sistema  ufM  inglese ,  al  serrisio  di  una  fenigUa   inglese ,  ayera 
dichiarata  la  sua  pallente  ammalata  di  febbre  (ed  in  certo  seosa 
le  era  dillatto);  «ftsa  Tenne  quindi  trasportata  all'ospedale  im- 
maotinenif.  Nei  primi  quindici  giorni  non  ebhe  macchie  né  ai* 
lio  seguo  dell'epidemia)  allo  spirare  di  questo  tempo,  i  sintomi 
febbrili  cominciarono  a  deelinare  |  quando   d' Improvviso  parve 
accadesse  una  ricadota  ;  v*  ebbe  esacerbaaiene  di  febbre ,  e  in* 
ilantanmmente  si  manifestò  una  copiosa  erosione  di  macchie^  e 
ia  giovane  passò  regolarmente  per  gli  stadii  di  questa  seconde 
febbre,  evidentemente  provenota  da  cootagiot  Parimenti  ebbime 
due  o  tre  volle  i'  opportunità  di  vedere  pasieiUi  che  stavano  eii- 
trando  in  eonvalescesaa  della  febbre  epldemice  »  prendere  il  vn- 
JQoio  per  la  vieinania  di  persone  ammalate  di  questa  affeaione* 
Ed  altri  medici  a  coi  riferimmo  il  latto  or  oca  esposto  9  ci  io» 
formarono  di  altri  fetti  di  slmile  carattere,  11  doti.  Baii$u  Del- 
l'esimia  opera  già  da  noi  citata,  ripete  come  iin*ofservasionB 
già  altre  volte  fatta,  «  die  rarissimo  è  vedere  en  seconde  al- 
taceo  delia   malattia  quando  il  primo  ò  stalo  grave,  o  qtttmd» 
à  acalo  accompagnato  da  uu^  abbondaau  eriiaÙMie  ». 

Abbiamo  estratto  dall'  opera  snddetu  le  segoenti  dtaiiooi  per 
essere  le  medesime  eminentemente  proprie  a  eorroborare  le  con* 
eInslQnl  a  cui  fummo  condotti  dalla  nostra  esperìense  ;  esse  veii-^ 
gono  immediatamente  in  seguito  al  breve  paragrafo  sncdlate. 

a  6  pare  vi  sieno  buone  ngioni  per  ritenere  die  h  cote  «ìe 
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tosL  11  iott  Èarker  nel  iao  Aapporto  ^1  «  Cork«Stfeet  UùSpU 
Ul  »y  a  Dublino y  dice  enere  da  quaiclie  tempo  deii* opinione 
elle  i  pasienCi  di  febbre  accompagnata  da  erosione  petecchiale  « 
te  non  sono  da  essa  interamente  assicorati   contro  nn   secondo 
attacco,  non  ne  sono  almeno  eosl  snscetlibill   come  coloro  che 
ebbero  febbri  d*'aitro  genere.— Sebbene  io  abbia  freqnentemente 
btto  indagini ,  non  ho  trovato ,  aggiunge  egli ,   nn   paiiente  in 
coi  questo  sintomo  fosse  distinto,  il  qasle  avesse  sofferta  la  felf 
bre  medesima  in  qnalnnqae  altra  precedente  occasione.  Ma  qnal 
eh'  essere  si  possa  il  risultato  di  più  minute  ricerche,  si  può  as* 
•erire  che  le  probabilità  del  ritorno   della  febbre  diminuiscono 
in  proponione  della  continuità  e  gravità  del  primo  attacco.  -^ 
Il  dottor  BracìtM^  di  Waterford,  dopo  avere  prodotta   la  dta* 
tione  medesima  dice  <— Sembra  a  die  che  questa  opinione  sia  so- 
eternità  dall*  esperiensa ,  non  meno  che  dal  ragionare  intomo  a 
simili  fatti.  Dacdiè  per  la  prima  volta  vidi  questa  osservasiooOi 
tenni  di  vista  nn  tale  soggetto,  e  dopo  avervi  dedicata  la  mia 
attenaione,  non  mi  fn  possibile  di  rinvenire  pih  di  tre  personn 
fra  mohe  centinaja  pervenute  a  mia  cogniaione  che   soffrissero 
ricadute  o  rinnovamento  di  febbre,  quando   erano  state  prece- 
dentemente affette  dai  sintomi  in  discorso.— Il  doti.  Trotter  dice: 
•—Nella  nostra  estesa  e  lunga  esperienza  sulla  origine,  il  progresso 
e  l'estinaione   del  contagio  nelle  navi  ed  in  ogni  altro  luogo, 
mi  nacque  forte  sospetto  che  i'infealooe  tifosa  bem  di  rado  af- 
fetti una  persona  più  che  una  volta  in  tua  vita.— >II  dott.  Perry ^  di 
Glasgow,  io  una  lettera  al  «  Dublin  Journal  of  Medicai  Science  a, 
dice:— Da  alcuni  anni  sono  venuto  neiropinione  fondata  sovra 
nn*  estesa  serie  di   osservaaioni ,  che  il  tifo  contagioso  ila  nna 
mmiauÌM  tuMhueatàceL  |  e  soggetta  a  tntte  le  leggi  degli  altri  esan- 
temi;  che  per  regola  generale,  si  prenda  solo  nna  volta  nella 
vita ,  e  che  «n  secondo  attacco  di  tifo  non  sia  men  raro  che 
nn  secondo  attacco  di  vajuolo,  e,  giudicando  dalla  mia  propria 
esperiensa,  sia  meno  frequente  che  nn  secondo  attacco  di  feb- 
bre scarlattina   e  di  morbillo  ».  (  D.'  BarìetCe^  Historj,  eie. 
Second  edilion,  p.  216-17). 

Nelle  molte  ricadute  di  cui  fummo  testimonii  durante  l'epi- 
demia dell'anno  scorso,  non  ci  fu  mal  dato  vedere  tntte  le  spe- 
dalità della  febbre  maculosa  sviluppate  due  volte.  Che  peralue 
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si  possano  dare  nello  stesso  iodividiio  pih  d'a&a  volta  casi  pie- 
hameote  svilappati ,  1*  analogia  non  d  permette  di  dnbitarne , 
quand'anche  non  avessimo  esperienze  dirette  sa  qaesto  punto. 
La  scarlattina  si  ripete  qotlche  volta  ;  noi  assistemmo  daè  volte 
lo  stesso  bambino  preso  da  morbillo  nell'intervallo  di  un  solo 
anno;  e  il  dott.  Baron  di  Chelteoham  nel  sao  rapporto  della 
vaccinasione  riferisce  esempi  aalenlici  di  tersi  attacchi  di  va- 
jiiolo*  E  siamo  nella  persuasione  che  se  le  pscaliarilà  distintive 
delia  febbre  maculosa  fossero  più  generalmente  sottoposte  ad 
ttna  attenta  osservazione^  si  troverebbe  che  l'immanità  dopo  nn 
primo  attacco  sta  in  ana  proporzione  molto  simile  «  qaella 
delle  altre  febbri  esantemalicbe. 

I  caratteri  generali  del  movimento  febbrile  nella  malattia  di 
cai  ora  si  discute,  hanno  altresì  molto  in  comane  con  altri 
esantemi  j  particolarmente  nel  sistèma  e  nella  periodicità  ;  e  seb- 
bene sotto  qaesti  riguardi  si  osservi  una  grande  varietà,  non  la 
reputiamo  maggiore  di  qaella  che  s'incontra  nelle  malattie  as* 
sodate»  È  vero  che  gli  scrittori  sistematici,  nel  delineare  il  corso 
attuale  del  vajaolo ,  della  rosolìa  e  della  scarlattina  ,  ne  espo- 
sero il  modo  d'invasione,  le  variazioni  periodiche ,  e  la  darata 
iu  una  maniera  piuttosto  definita;  ma,  nondimeno, quando  que* 
ale  malattie  si  osservano  su  una  grande  scala  ,  si  veggono  co- 
stantemente deviazioni  dal  corso  ritenuto  normale.  Queste  de- 
viazioni sono,  per  quanto  ci  sembra,  giustamente  attiibuibili,  in 
alcuni  casi  a  peculiarità  nella  costituzione  epidemica,  ed  in  altri 
a  qualche  naturale  o  indotta  idiosincrasia  per  parte  del  pazièn- 
te. Già  abbiamo  indicato  lo  stato  di  cose  che  noi  stimiamo  nor* 
ìnaìe  nella  febbre  maculosa  ,  ed  abbiamo  addotte  le  condizioni 
che  consideriamo  opportune ,  perchè  si  possa  trattare  la  storia 
naturale  della  malattia,  —  condizioni  di  precedente  salute  e  di 
comparativa  giovinezza.  Se  il  corso,  la  periodicità,  e  la  durata 
delle  febbri  esantematiche  si  vogliono  indistintamente  dedarre 
dai  pazienti  dell'ospedale ,  non  se  ne  avranno  touclusioni  sod- 
disfacenti* influenze  perturbanti  di  tutti  i  generi  vi  si  iotral- 
dano,  —  antecedente  cattiva  salute  ,  complicazioni  locali  indi- 
pendenti  della  malattia  generale  ,  cachessia ,  lesione  locale  re- 
pentinamente sopravvenuta^  e  tale  da  mantenere  i  sintomi  feb* 
brili  oltre  il  termine  consueto;  cose  taltCì  noi  aediaraO|  inda- 
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centi  una  irregolarità  nello  svilappo  di  latte  le  malattie  perie- 
diche  ;  e  qoando  udiamo  o  leggiamo  di  febbri  continaalc  per 
qualche  setti  roana  non  possiamo  non  attrlbnire  il  latto  a  qoal* 
che  drcostanta  analoga  alle  citate.  Ma  in  qoanto  alle  defiasion' 
dai  tipo  ordinario,  la  febbre  macnlosa  non  è  in  condiùone  di- 
versa dalle  altre  della  stessa  classe ,  ed  è ,  a  quanto  pare ,  in- 
floensata  da  agenti  simili.  Le  forme  piò  gravi  della  malalti»— 
il  tifo  grave  -—  pnò  considerarsi  come  l' analogo  del  vajnolo 
conflnente,  della  scarlattina  anginosa  ,  e  del  pia  viralenlo  tipo' 
del  morbillo  ;  e  gii  attacchi  imperfettamente  sviluppati  «>•  la 
mera  febbricola  di  pochi  giorni  —  p»ò  assomigliarsi  al  vainolo 
modificato,  all'  angina  febbrile  leggiera ,  senxa  espulsione  ,  così 
frequente  quando  la  scarlattina  è  epidemica  ,  o .  ai  meri  sinto- 
mi catarrali,  che  talvolta  si  osservano  nei  fanciulli  quando  do* 
mina  il  morbillo ,  supposti  con  ragione  morbillosi  nell*  essensa 
loro. 

Abbiamo  già  enunciata  la  nostra  induiione  ,  che  la  durata 
normale  dei  sintomi  febbrili  nella  febbre  maculosa  sia  di  quin- 
dici giorni.  Questo  periodo,  per  altro,  è  talvolta  oltrepassato. 
Ma  quando  ciò  avviene,  se  ne  pnò  generalmente  rintracciare  la 
causa  in  qnalcbe  lesione  dei  visceri  addorolDali  o  del  cervello. 
La  stessa  cosa  precisamente  avviene  nelle  altre  febbri  esante- 
matiche :  nel  morbillo  1'  eccitamento  febbrile  viene  talvolta  so- 
stenuto dall'  intervento  di  pnenmonia ,  e  nella  scarlattina  dal- 
l'irritauone  prodotta  dallo  stato  della  gola  e  delle  glandolo 
contigue. 

Sebbene  le  convensioni  dei  medici  possano  rendere  in  qual- 
che grado  intelligibile  l' espressione /è^&rs  tifoidea,  noi  deside- 
reremmo  moltissimo  ch'essa  fosse  abolita,  come  quella  che  espri- 
me una  specie;  per  quanto  convenientemente  possa  essere  adot- 
tala per  significare  una  certa  condizione  adinamica  o  atassica  che 
può  avvenire  nel  progresso  di  tutte  le  febbri,  ed  a  cui  il  mo- 
derno usui  loquendi  applica  la  denomi naaione  di  éiato  tifoide. 
È  certo  che  la  febbre  macnlosa  ,  pienamente  sviluppata  ,  pnò 
passare  per  tutti  i  suoi  stadi!  diversi,  senaa  che  il  patiente  diveo* 
ga  mai  tifoso,  mentre  attre  febbri  esantematiche  o  no  inducono, 
nella  loro  forma  peggiore,  questo  stato.  Questa  anomalia  è  slata 
sentita  da  alcuni  Autori,  e  si  propose  di  parlare  del  <  vero  ti- 
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io  »,  0  ée\  e  tllb  esantematico  •;  ma  parcb^  a  qael  modo  ehé 
diciamo  febbre  $earlauima  dallo  stato  della  cote  io  oq  caso  , 
boa  segniamo  F  esempio  di  alcuni  dei  nostri  collegbi  irlandesi 
In  un  altro,  dicendo  sistematicamente  febbre  macnlosa  ?  ovvero, 
quando  non  si  faccia  obbletlone  aU*aso>  di  no  nuovo  vocabolo, 
percbè  non  segniamo  l' analogia  di  scarlattina  ,  e  non  diciamo 
muctt/ina  ? 

Ci  rimane  ancora  di  entrare  in  qualche  ulteriore  particolare 
rispetto  all'erntlone  cutanea,  e  di  mostrare  che ,  in  tutti  i  suoi 
caratteri  essa  mantiene  tolla  sua  special  febbre  una  reiasione 
non  meno  determinata  di  quella  dell'  aifesione  cutanea  nelle 
malattie  corrispondenti.  Primo ,  essa  compare  defimito  tempora  ; 
secondo^  si  manifesta  elettivamente  sopra  alcoOe  parti  della  sii* 
perfide  piuttosto  che  su  altre  ;  e,  finalmente,  le  macchie  hanno 
certi  caratteri  fisici  fissii  Sotto  tutti  questi  riguardi ,  vi  è  una 
stretta  oorrispondenia  collo  stato  esantematico  della  cute  nel 
morbillo  j  nel  vajnolo  e  nella  scarlattina  ;  poiché  il  giorno  in 
cai  reruiione  della  febbre  macnlosa  si  palesa  i  è  il  sesto,  quasi 
altrettanto  regolarmente  come  il  secondo  costituisce  quello  in 
cui  appara  l'espulsione  della  scarlattina,  il  terso  quello  pel  va- 
jnolo, ed  il  quarto  quello  pel  morbillo,  E  noto  quanto  in  que- 
ste ultime  malattie  sieno  però  frequenti  le  deviasioni  su  questo 
punto  ;  e  le  stesse  irregolaritk  intervengono  nell'altro  caso.  Inol- 
tre,  in  quella  guisa  che  i'  erosione  del  vajnolo  attacca  general- 
mente pritaa  la  faccia^  poi  il  collo,  il  tronco  e  le  estremiti  \  che 
il  morbillo  segue  a  un  dipresso  il  corso  medesimo,  involgendo 
probabilaiente  il  tronco  in  modo  pin  speciale  ;  e  che  T  efflore- 
scensa  della  febbre  scarlattina  \  comunemente  in  ampie  macchie 
sulle  estremità  e  sul  collo,  ma  di  rado  Sul  volto  ;  così  le  mac- 
cliie  di  questa  (ebbre  veggonsi  prima  sul  collo  e  sol  petto,  in 
segnito  ma  più  di  rado  sull'addome  e  sulle  estremità  superiori, 
pih  di  rado  ancora  sulle  gambe ,  e  quasi  mai  sulla  faccia.  La 
regola,  e  le  variasioni  da  essa  si  osservano  circa  egualmente  in 
lutti  questi  casi.  Abbiamo  detto  che  le  macchie  nella  febbre  ma- 
cnlosa hanno  certi  cantteri  fisici  costanti,  costltneiiti  per  aè  me- 
desimi un'esantema  specifico,  indipendentemente  dalla  questione 
che  rignarda  la  febbre  connessa  ;  esse  non  sono  peueahk  (  se- 
condo il  presente  ristretto  uso  di  questo  vocabolo  ) ,  non  sono 
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$tidamina\  né  altrimenti  sono  (per  qaanto  crediamo)  le  Mcto 
itnie$  di  Ckomel  e  di  altri  francesi  scrittori.  Le  petecchie  tono 
porporine,  persistenti,  non  isoompajono  colla  compressione;  lad- 
dove le  macole  sono  rossoi  scompajono  e  riappajonoi  ed  in  molti 
c»si  svaniscono  colla  compressione  ;  il  sudarne  che  si  nanifeeta 
sol  lati  del  collo ,  salle  spalle  e  alle  ascelle  nelle  diverse  ma* 
laltie  acttte«  è  vescicolare}  ma  le  macole  non  soprawantano  l'e- 
pidermide. Non  avendo  noi  amta  recente  opportonit^  di  oaser<- 
Vare  le  tache$  roUe» ,  come  le  descrivono  gli  Antorl  francesi  9 
preferiamo  prendere  dall'opera  del  dott.  Bar  leu  il  segoente  rag* 
gaaglio  delle  diiferenze  fra  esse  e  l' efflorescensa  di  coi  parlia- 
mo, antiche  presentarne  al  lettore  11  contrasto  eolle  nostra  pro- 
prie parolai 

«  Questa  erosione  1  dice  il  dott*  BorUu  9  .allodendo  alle  ma- 
cole,  diffisrisce  per  molti  rìgaardl,  ed  in  grado  rimarcfaeroley  da 
quella  della  febbre  tiioidea.  Il  sao  colore,  spedalmente  dopo  il 
secondo  o  teno  giorno  della  soa  comparsa  ,  è  di  on  rosso  pi&  ' 
earico  e  pio  copo.  Le  macchia  hanno  ona  tinta  bmna  «  losca  9 
porporina,  in  alcool  casi  esse  dlfengono  qoasi  nere.  Vallano  di 
estensione  da  ou  minato  ponto  fino  al  diametro  di  ona  linea 
o  anche  di  on  ottavo  di  pollice.  Sono  meno  regolamenta  cir- 
colari o  ovali  che  le  macchie  rosate  della  febbre  tifoidea.  Non 
si  elevano  aovra  la  ente  circostante ,  e  non  iscompajono  che  In 
parte ,  o  niente  del  tatto  sotto  la  compressione.  Qaasl  sempre 
sono  molto  pio  oomerose  che  le  macchie  della  febbre  tiioidea, 
coprendo,  in  alconi  casi,  totto  il  tronco  e  le  estremila  ». 

Leggemmo  recentemente  ona  Memoria  solla  lebbre  epidemica  9 
pabblicaU  nella  e  Medicai  Casette  »  (1847)  dal  dott.  Ltgroockf 
in  coi  quest'esimio  medico  sembra  mettere  in  dubbio  il  carattera 
speci6co  dell'erosione  esantematosa.  Egli  osservai  «  Vedenda 
che  questa  erosione  è  susseguita  alla  perdita  della  raccolta  della 
paute,  e  ad  ona  grande  scarsità  di  Tcttovaglie,  se  non  ad  ona 
vera  carestia ,  dobbiamo ,  parmi  9  attriboire  la  sua  comparsa  ed 
ona  alterata  condisione  degli  omeri,  conseguente  alla  alterata 
o  difettiva  dieta  del  popolo,  e  non  risguardarla  come  on'  esan- 
tema specifico  ».  Bla  si  può  opporre  a  questo,  che  le  macchia 
erano  generalmente  piò   freqoeoti   e  pih^persistenti  9  In  qoella 

ÀMtau.  roLCIIFL  40 


626 

persone  appunto  lovn  eoi  non  agivano  le  delle  eanse  diefeff' 
che.  Quasi  ani? ersalmente  ,  quando  ana  persona'  safficienle- 
niente  in  buona  e(mdi%ùme  prendeva  la  febbre ,  le  macchie  si 
sviluppavano  ;  i  medici  ed  i  saéerdoli  vedoti  da  noi  ebbero  sem- 
pre l'erdtione  ;  e  noi  pure  ebbimo  ttna  copiosa  efflorescensa  di 
nn  rosso  vivo,  eppnr  dorante  tetto  il  tempo  delia  scarsità,  non 
cessammo  mai  di  far  nso  di  patate  come  di  consaeto.  Le  mac* 
chie  distintive  mancavano  pia  frequentemente  nei  soggetti  prò* 
fondamente  scoii>ntici;  In  tali  individoi  erano  piattosio  comuni 
le  fnmte  pet«Hxhlali  e  le  ecchùnóii  ^  ma  non  come  produxioni 
dei  moto  febbrile. 

Noi  crediamo ,  ornai ,  avere  sufficientemente  dimostrato  che 
ogni  tratto  che  sia  comune  alle  febbri  riconosciute  esantemati« 
che,  sia  parimenti  proprio  della  febbre  die  ora  coiistderiamo ; 
essa  è  contagiosa;  se  si  prende  una  volta  fieno  molto  diminuita 
la  SQseettibiiilii  alla  sua  futura  inflnenta,  Il  movimento  febbrile 
è  di  carattere  sistematico  e  periodico,  e  rerutione  cutanea  che 
r  accompagna  è  spedBdi. 

Abbiamo  sentito  obbiettarsl  parzialmente  a  questa  dichiara* 
alone  l'asserto  che  aiccomé  negli  estntemi  febbrili  avviene  una 
remissione  di  febbre  allo  sviluppo  dell'  eruzione ,  e  che  questo 
Don  è  nella  febbre  maculosa,  manca  quindi  nn  earatteristico  ge- 
nerale della  classe  in  quest'ultimo  caso.  Circa  a  questo  argo- 
mento, incominciamo  a  disputarne  le  premesse;  è  vero  che  nel 
VAJnolo  ha  luogo  qualche  mitigaiione  di  febbre  al  primo  appa* 
lire  delle  pappnle,  ma  a  misura  che  si  avanzano  verso  lo  stalo 
puslolare ,  sopravviene  Un  aggravamento  ;  nel  morbillo  non  è 
dubbio  che  molto  frequentemente  1  sintomi  febbrili  divengono 
più  intensi  allo  sviluppo  dell*  eruzione  :  e  parlando  dietro  la 
nostra  propria  esperiensa,  non  possiamo  dire  che  nemmeno  nella 
scirlattina  la  febbre  si  mitighi  regolarmente  in  un  grado  qua- 
lunque al  manifestarsi  della  espulsione. 

Prevalse  non  poco  ropinione  che  Tepidemia  dell'anno  scorso 
fesse  una  «  febbre  di  fame  »,  come  a  dire  che  fosse  una  nuova 
aalatlla  ingenerata  dalla  carestia  irlandese,  e  da  alcuni  perciò 
fu  denominata  e  febbre  irlandese  ».  11  lettore  conosce  già  le 
nostre  opinioni  cirea  alla  connessione  fra  la  carestia  e  la  feb- 
bre. Fin  dove  P  aocumalamenlo  e  la  concentra  liono  del  conta* 
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|lo  laroDO  il  risoluto  della  ImmigrailoiM  irlandeM  indotti  dalli 
terribile y&JM  iTrenati  per  la  dlitmlone  delle  raccolta  delle 
petite  I  la  feblwe  potrebbe  beniislaio  meritare  Tepiteto  di  feb* 
bre  9  iriandeae  »  e  •  di  fame  >;  ma  siccome  questi  vocaboli  pa« 
jono  iocladere  notioni,  per  nostro  avviso,  erronee  soli'  origine 
ed  il  carattere  dell'epidemia,  noi  li  vorremmo  del  tolto  eeclose. 
Molte  ragioni  ci  peraoadono  cbe  la  febbre  macolosa  non  ba 
nessana  speciale  ed  esdosiva  assodatiotie  colilrlanda;  e  siamo 
«erti  cbe  i  sooi  sintomi  passarono  pia  folte  inavvertiti  nel  no- 
stro paese  medesimo.  Nel  1837-1838  almeno  essa  dominò  nelle 
piò  grandi  dttò  d' Ingbilterra  ,  essendo  la  febbre  epidemica  di 
qoegli  inni  distintamente  macolosa.  Da  qoel  tempo  in  poi  si 
ebbero  senaa  Interrosione  casi  sporadici,  di  coi  noi  poro  iommo 
lestimonli  ;  abbiamo  sotto  gli  occbi  il  libro  di  note  di  on  me* 
dico  di  sommi  talenti^  e  addetto  da  alconi  anni  ad  un'ospedale 
per  la  lebbre  in  otta  dttò  d' Inghiltetra  ,  e  nel  qoale  troviamo 
ricordi  di  macole  caratterinanti  alconi  casi  ;  e  nondimeno  d  av- 
venne parimente  di  venire  sol  soggetto  con  altrT  veccbl  e  dlK* 
genti  pratid  nello  stesso  locale,  a  coi  le  perticolaritii  di  qoeste 
febbre  ibrono  interamente  ignote  prima  dell'ottima  epidemia. 

Docomenti  sparsi  in  diverse  opere  rendono  probabilissimo  cbe 
qoesto  tipo  di  febbre  esista  da  secoli.  Se  d  appoggiamo  alle 
descrisioni  di  parecchie  epidemie ,  d  sentiamo  indotti  nella  si- 
coreua  cbe  1  loro  Aotori  fanno  allostone  ad  una  febbre  slmile 
i  qoelli  cbe  ne  be  sk  recentemente  desoliti,  ti  dott.  Laycock , 
nelle  Memoria  e  coi  abbiamo  piò  sopra  ioeennato,  ba  fatte  di* 
verse  dtaaloni  relative  a  qoesto  ponto  ;  nell'  opera  del  dottor 
BarUa  troviamo  similmente  alloslone  della  stessa  portata  ;  noi 
oe  ne  prevaleremo  pei  medesimo  intento.  La  segoente  è  del  dot- 
tor Laycock* 

«  Wùuermgham^  descrivendo  nna  febbre  potrida,  la  qoale  era 
epidemica  in  York  nell*  anno  1728  ,  ricorda  la  comparsa  in  al- 
coni casi  di  maccbie  rosse ,  simili  a  morsicatore  di  pold  sol 
petto,  UlvolU  disseminate  in  modo  cbe  la  cote  avete  on  aspetto 
marezMto.  HécUr  descrive  on' epidemia  sooppiaU  in  Granita 
popò  lo  scerbato  che  fa  epidemico  per  totu  Europa ,  e  che , 
dilfosasi  in  lulia ,  venne  descrìtU  da  Freeesioro.  Egli  la  chia- 
ma ona  lebbra  petecchiale ,  ma  fo  altresì  duamaU  Lenticnla  , 
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PmiUcola  o  PelicnU,  Febbie  stigmdei|  a  PmIs  pelaediÌOM|  a 
motivo  della  compaisa  nel  qoarto  o  nel  lettiiao  gionu>|  di  mae» 
chie  BOMOf  timiii  a  pnotore  di  paid,  o  pia  gnndi  a  aoiai- 
glisnti  A  laotiocfaie,  sa  la  braccia,  il  dono»  ed  il  patto..—  I  pa* 
lieoll  Teogooo  descritti  giacenti  folla  schiena  con  oppressione 
di  cerTello ,  sansi  ottusi  |  ad  in  molti  casi  deliranti  a  malincA- 
nici  ;  borbottanti  a  con  occhi  sanipdooianti  incominciando  dal 
quarto  giorno  o  dal  settimo  ;  che  è  qaaoto  dira  con  siotonii  di 
aracnite.  Alcaoi  cadevano  in  letargia  y  altri  erano  tormentati  da 
veglia*..... 

e  Ciwdano  (  che  scrìsse  prima  di  Fraautoro  )  descrìve  no  a 
febbre  simile  «  dominante  in  Milano  come  ana  pestilenia  sotto 
il  noma  di  malattia  pniicalare^  dalla  somigUaoaa  delie  macchie 
eruttive  coll^  puntura  di  mosca.  Bmiori  nella  sua  «  Storia  dalla 
febbre  petecchiale  di  Genova  » ,  descrìve  una  epidemia  somi- 
glianta,  una  febbre  esantematica ,  ohe  devastò  quella  città  negli 
anni  1799-1800 ,  quando  ara  assediata  dai  iranoesi ,  a  che  gli 
abitanti  pativano  Cima  »• 

ffuxham  (duto  dal  dolt.  Barleu)  dice:  «  Noi  troviamo  eiian- 
dio  frequentemente  nelle  lebbrì  maligne  ,  una  efliorascenta  si- 
mila  a  morbillo  |  ma  di  una  tinta  più  cupa  e  lurida ,  in  cui  la 
cute,  sul  petto  specialmente ,  pare  aome  fosse  maressaU  o  va- 
riegaU  ».  Sir  John  PrwgU ,  ha  parìmenta  rimarcato  in  alcane 
febbri  da'saoi  giorni,  delle  macchie  sulla  pelle;  le  sua  parole 
(ciUta  dallo  slesso  doU.  BtwUu)  sono  queste:  e  Sonori  di  fre- 
quenta  ma  non  sempre  certe  macchia  associato  alla  lebbra  nel 
suo  stato  pia  grava.  Essa  sono  mano  comuni  al  suo  primo  scop- 
piare negU  ospedali  :  ma  a  misura  che  l' aria  si  corrompa ,  di- 
vengono pia  frequenti.  Sono  del  genere  petecchiale  (1),  di  un 
rosso  oscuro,  più  pallide  del  morbillo,  non  sporgenti  dalla  cutr, 
di  forma  irregohve,  ma  confluenti.  Più  queste  macchia  s'avfi- 
dnano  al  colore  purpureo ,  più  sono  minacdosa ,  sebbene  non 
assolutamente  mortali  ». 


(1)  irete  tpoca  ìh  cui  $aim^  Pringle,  t7  vwsahoh  «  petec^ 
ekU  »  mtn  era  coti  mutuo  eom  ai  pre$eHte  nella  $ua  appli- 
cazione i  la  deecriuone  che  tegu€  lum  ioida  dubbio  che  si  paria 
deile  macule. 


es9 

A,  DOD  68Mndo  nostro  intento  di  stendere  nel  presente  ar- 
f^oio  U  storia  generale  di  qoesta  febbre ,  non  molli  plicheremo 
pia  oltre  le  dtaiioni  in  proposito.  Gii  estratti  già  dati  possono 
Listare  a  profare  cbe  la  recente  epidemia  non  fa  né  una  ma- 
i«ttia  nnova  né  esclusiva  all'  Irlanda.  Ore  i  dabbii  intorno  a 
qaesto  fossero  stati  forti,  poco  dispendio  di  indipendenti  ricer> 
che  ci  avrebbof  crediamo,^ posti  in  grado  di  rimooferii. 

Coochiaderemo  ora  con  alcune  oS8er?aaioni  sol  prlndpii  di 
trattamento  delia  febbre  macalosa.  Dai  ragguagli  già  dati  della 
nostra  condotta  a  qaesto  riguardo,  si  comprenderà  essere  noi  de 
dsamenle  contrarli  ad  ogni  intervento  altiTo  ,  né  a?are  alcuna 
Qdocia  in  modi  spedfid  di  cura.  E  in  (atto,  teniamo  per  fer- 
mo che  t'assunto  regolatore  del  pratico  debba  essere  di  e?itaru 
il  pericolo  di  turbare  i  processi  naturali  ,  e  di  non  far  uso  di 
rimedii  energici  se  non  per  eceeaione,  e  in  relaaione  alle  cir- 
costanse  dei  casi  individuali.  Le  memorie  e  le  opinioni  dei  me- 
did  pia  esperti  in  tutti  i  paesi,  testificano  fortemente  In  favore 
di  misure  negative  piuttosto  che  positive  nel  trattamento  di  pres- 
sochè  tutta  le  forme  prindpali  di  febbre  continua  ;  e  quanto 
agli  spedfid  —  curativi  o  palliativi  —  i  medid  sono  ora  nell'u- 
nanime convinsione  che  non  ve  ne  sia  alcono  sul  quale  conta- 
'  re.  Le  nostre  opinioni  sono  benissimo  ritratte  ed  espresse  nel 
seguente  estratto  delle  leaiooi  dei  dottor  fVauon  ,  nel  quale  è 
dialo  Piteaim. 

Pficuìru  domandato  che  ne  pensasse  di  no  certo  trattato  sulle 
iel>bri,  rispose  :  —  Non  amo  I  curatori  di  febbre.  Voi  potete  bensì 
guidare  niia  febbre ,  ma  non  la  potete  guarire.  Che  direste  di 
nn  pilota ,  il  quale  tentasse  calmare  una  tempesta  ?  L*  uno  e 
l'altro  assunto  sono  egualmente  assurdi.  Nella  tempesta  si  può 
governare  11  bastimento  il  meglio  fattibile  ;  ed  in  una  febbre 
non  si  può  che  usare  patiensa  e  misure  gludisiosfe  per  superare 
le  difiicoltà  del  caso  —  ». 

Qaale  che  essere  si  possa  l'esteosione  o  il  coofine  di  quella 
proprietà  dell'organismo  da  tanto  tempo  denominata  ìtlvix  me- 
dicairix  naiurae^  la  sua  inflaenxa  sulla  febbre  anelerebbe  tutta- 
via studiata  e  rispettata  in  modo  speciale;  e  qualunque  cosa 
il  medico  raccomandi  o  proibisca  ,  egli  dovrà  certamente  rego- 
larla colle  leggi  proprie  di  questa  toraa  ricnperativa  della  natura* 
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%t  l'argomento  g«nen  «t  che  totUoiit  che  la  febbre  BucnloM 
è  proprhunente  da  collocarti  oella  claiae  eaantematlca,  è  gleito^ 
la  leiione  primaria  dovrebbe  cootittere  nel  Titiamento  del  flei* 
do  circolante  ;  e  considerate  la  cote  oosì«  la  guarigione  dovreb* 
be  dipendere  dalla  richiesta  depnraaione  del  aangae.  Con  qa»' 
sto  modo  di  Tcdere  il  caso ,  non  dorremo  noi  slimare  che  II 
grande  agente  della  goarigiooe  abbia  ad  essere  la  veaaione  feb- 
brile medesima,  fin  dove  almeno  ella  promofe  l'astone  ellml* 
nativa  delle  fantioni  escrctoric  ?  Se  la  cosa  avviene  di  questo 
modo  ,  noi  veoghiamo  ad  an  tratto  edotti  dall'  ieiportaBBa  del 
tempo  per  Telimi nastone  del  virus  specifico  e  del  prodotti  delle 
sua  asione ,  acciocché  la  febbre  possa  diminnire  ;  e  veggiamo , 
inoltre,  l' inatllità  di  tentare  di  troncarla  con  nn  qualche  coup 
allorché  è  bene  sviluppata.  Pare,  infetti,  ora  generalmente  rico- 
nosciuto ,  che ,  senta  una  urgente  e  straordinaria  cagione  |  non 
sarà  mal  buona  pratica  I'  arrestare  un  movimenta  febbrile  |  che 
è  per  sua  natura  evidentemente  medicativa 

Da  parte  nostra  ,  noi  consideriamo  il  veleno  specifico  delle 
febbri  esantematiche  come  avente  coi  vasi  sanguigni  una  tal  quale 
relatione  analoga  a  quella  che  hanno  alcune  eostance  indigeri- 
bili col  canale  alimentare  ;  e  la  reasione  febbrile  di  nn  caso  p 
noi  U  assomiglieremmo  al  vomito  e  alla  diarrea  dell'altro.  Ora 
qual  è  la  pratica  che  si  raccomanda  in  quest'  ultima  drcostan- 
sa  ?  Di  iuflnensare  il  meno  possibile  la  reatioue  gastro-enteri» 
ca,  fin  dove  sembra  ch'essa  adempia  all'intento  di  espellere  le 
materia  nociva  ;  ma  quando  le  facoltli  naturali  pajono^  per  une 
causa  qualunque,  insufficienti  a  questo,  o  quando  per  indebolì- 
mento  locale  o  generale  vi  è  luogo  e  temere  pei  tessuti  sotto 
l'eccesso  o  la  disordinata  conlinuasione  **ei  movimento  del  ca» 
naie  alimentare,  allora  è  di  amministrare  rimedii  capaci  di  ar- 
restare  l'atione  distruttiva. 

Un  principio  comune  di  cera  è  applicabile  a  tutte  le  febbri 
esinteroatiche ,  da  tfna  parte  per  mantenere  cogli  stimolanti  il 
movimento  febbrile,  allorché  le  forte  naturali  non  bastano  al 
compimento  deU*eBÌone  depurativa,  nel  qual  caso  il  patiente 
dovrebbe  soccombere;  e  dall* altra  per  mitigare  la  soverchia  ener- 
gia oella  reasione  febbrile,  e  ciò  piuttosto  con  una  giudi«iose 
igiene,  che  con  m*«itre  e/vicAf.   Le  nostre  opinioni  su  quceta 
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rigmrdo  si  potrebbero  dedarre  d«t  figga  aglio  preaenUto  del  nò- 
etri  procedimeati  carativi.  Noadioieiio  aggiongeremo  qai  qaalcbo 
altra  osserTaiione  so?ra  ono  o  d«e  paoti. 

Qoantanqae  il  capo  e  il  canale  intestinale   presentino  assai 
frequentemente  dopo  morte  segni  di  nna  antecedente  infiamma - 
alone  di  carattere  distrattiY0|  noi  vorremmo  tuttavia  insinnave 
che  tali  condiiioni  vengono  impropriamente  trattate  con  attiva 
depletione.  Certamente  che  in  questa  classe  di  casi  l' infiamma- 
aione  esiste;  ma  ella  è  quasi  sempre  di  tipo  mumùeoj  ed  inai- 
cune  circostanae  scomparireblie  più  facilmente   sotto  l'influso 
della  buona  nutriaione  e  dello  sUmolO|  che  colle  mignatte  e  il 
digiuno.  Se  nei  casi  a  cui  vogliamo  alludere,  si  portano  ancora 
più  oltre  i  mesai  artificiali  di  rldacimentO|  accadala  sovente  che 
il  pasieote  muoja}  laddove  mantenendolo  per  due  o  tre  glorai 
In  vita  col  mesio  di  un  conveniente  «ostentamentOi  le  forse  mo> 
dicatrìci  della  natura  ricupereranno  la  loro  energUi  e  il  paaiente 
anderà  a  bene.  Questo  noi  abbiamo  veduto  più  e  più  volte;  e 
desso  è  un  importantissimo  fatto  pratico ,  poiché ,  eome  otthaa- 
mente  osserva  il  dotL  fFàtMon  nelle  sue  «  Lesioni  Blediche  Sf 
e  il  nostro  intento  non  è  tanto  di  guarin  queste  malattie  essa* 
tematiche,  quanto  di  tenere  i  nostri  pasienti  in  vita,  affinchè  gna» 
rìsoano  »  $  e  se  nelle  febbri  maligne,  il  veleno  peculiare  presenta , 
secondo  il  dott.  fVMiam  Budd^    una  affinità  elettiva  di  dcter* 
minaaiooe  alla  membrana   mucosa   degl'  intestici ,  o  al  tessuto 
cutaneo,  o  ad  entrambi  iusieme,  noi  saremmo  per  insinuare  nna 
identità  nelle  indicasioni  di  trattamento.   Chi  vorrebbe  sperare 
di  prevenire  eolla  depleslone  l' nlceraalone  degli  integumenti , 
allorché  da  una  qualunque  condiaione  eritematica  della  cute^ 
questo  risultato  sembra  imminente  ? 

Avremmo  voluto  difibnderci  alquanto  nel  commentare  il  trat* 
tamento  dei  tartaro  emetico  e  dell'  oppio  nello  stato  di  delirium 
trtmenSf  così  frequente  nello  stadio  dominante  della  febbre  nui« 
cnlosa  I  ma  omai  dobbiamo  limitarci  a  poche  osservaaionl.  U 
dott.  Grai/ej,  che  pel  primo  adoperò  e  raccomandò  codesto  trat- 
tamento (1),  dice,  nelle  sue  «  Cllnical  Lectores  »,  che  nel  coni- 


ti) JmmU  Wttv.  di  midioMi  Voi  ax^  pag.  éiS  (^44). 
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pletio  dei  cafi,  la  oailidaa   noo   si  deve  amioiDistrafe  prima 
dei  dedoo  o  aodedmo  gitirao^  Seooochè  oome  si  sarà  vedoto 
dai  nostro  raggaaglio,  il  giorno  ondeeimo  o  duodecimo  coslitai* 
scono  precisamente  il  periodo  in  cdI|  ne*  casi  che  si  hanno  booa 
esito,  i  sintomi  si  sono   spontaneamente  mitigati,  fper    qaanto 
almeno   ci  consta  dalla  nostra  esperiensa;  ed  è  certo  avere  no 
vedato  esempi  altrettanto  determinati   clie  quelli  M  dott  Gra^ 
tti,  in  coi  U  gaarigione  ebbe  loogo  senta  nessun  poùtivo  trit- 
t9menlo.  Dna  volta  sola  adottammo  il  piano  del  dott.  Gr^ves. 
il  caso  ci  svfeane  nella  pratica  privata  ;  il  paxiente  era  al  di- 
sotto dei  treni' anni,  «  si  trovava  in  buona    salute    innanii  al* 
I* attacco I  —  era  in  somma  uno  di  quei  casi   in   cui,  secondo 
le  nostre  nosioni,  la   periodicità   della   malattia  è  una  materia 
di  dimostrasione  ;   e  lo  repatavamo  favorevolissimo  a  far  prova 
dell'influente  dei  rimedio.  Neil* ottavo  giorno  si  manifestarooo 
tutti  i  sintomi  descritti  dsl  dott.  Grax^^M^  e  non  ?i  veggendo  eoa- 
Iraddixiooe,  amministrammo  in  quel  tempo  il  tartaro  emetico  e 
r  oppio  In  una  forma  prescritta  dallo  stesso  dott.  Gravu  nelle 
sue  Lesioni,  ansiosi  di  vedere  se  lo  stadio  dominanto  ne  ver- 
rebbe troncato,  e  fino  a  qqal  ponto  la  periodicità  della  malat- 
tia, quale  venne  osservata  in  altri  simili   caai,   ne  sarebbe  in^ 
^uenzata.  Ne  segui  un  sonno  interrotto,  ma  ninna  assolata  mi* 
tigÉtione  di  sintomi  ;  vista  la  qoal  cosa,  lo  Intermettemmo  dopo 
24  ora  d' uso,  curiosi  di  osservar**  i  risultati  di  qaesta  inflaenxa 
perturbante»  1  sintomi  febbrili  furono  per  due  giorni  almeno,  di 
pift  lunga  durata  che  non  eravamo  soliti  a  vederli  in  casi  ana- 
loglii;  e  non  potemmo  starci   dal   credere    che   l'intervento  di 
quell'attivo  •  potente  rimedio,   insieme  agli  sforu   deparativi 
del  sistema,  non  avesse  protratto  il  processo.  Certamente  i  casi 
riieritì  dai  dolt«  Graveg  fa'Ono  generalmente  più  prolungati  che 
qoebi  di  carattere  apparentemente  simili,  avvenuti  nella  nostra 
pratica;  non  vogliamo  peraltro  dedurra  nessuna  consegoenta  pra- 
lioa  da  questa  circostansa.  Per  ciò  fare  si  richiederebl>e  estesls- 
•Imi  dati» 

Dobbiamo  ornai  conefainderew  In  questo  scliisso  della  storia 
della  febbre  epidemica  dell'alino  scorso,  de*  suoi  caratterìstioi , 
a  del  trattamento ,  quale  fu  oiiservato  o  praticato  da  noi ,  ab- 
|iiei|M>  avuto  uno  scropoltiso  riguardo  al|4  esaciesaa  dalle  postre 
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rtUtionl  ;  •  !■  per  mmi*  Meli  a  qseito  proposito,  che  tBbiimo 
•eparate  le  noeire  dedmiooi  e  specaiaiioni  dal  semplici  ricordi 
di  circostanie.  ^  Nel  rileggere  peraltro  quaolo  abbiamo  scritto, 
sentiamo  troppo  bene  di  a?ere  Citte  moite  ed  importanti  omrois- 
•iooi  di  fiittoy  e  di  essere  stati  ineompUli  nell'argomento  gene» 
rale.  Molte  cose  che  avremmo  volato  dire  le  passammo  sotto 
iilentio;  e  molte  lllostrationi  delle  nostre  opinioni  fammo  co- 
stretti •  intralasderle»  Ma  i  limiti  entro  1  qnali  abbiam  doTDto 
dreoscriverci  necessitarono  qaeste  ommtssioni;  e  rispello  al  no- 
stro argomento,  poniamo  che  sia  da  rigoardarsi  non  come  derisivo 
e  dimostrativo  per  sé  slesso,  ma  come  nna  serie  di  suggerimenti 
che  possono  servire  qnali  eogitanda.  {The  Brìi,  a,Jor,  muliah 
ehimrg,  BevieWf  january  1818  )• 


OiUìvatiom  intorno  ad  alcune  oiotre  e  diffieiii  /orme  di  er- 
mif,  con  casi  ed  illtsstratioui  ;  del  dou.  Edwabd  Cock.  —  Qae« 
sta  Interessantissima  e  pratica  Memoria  verte  sopra  certi  casi  di 
ernia  lu  coi  i  sintomi  di  strotsamento  continoano  anche  dopo 
la  reale  ed  apparente  ridnzlone  dell' intestlnoy  e  procedono  alla 
distmsiofie  della  vita  del  pasiente,  sensa  speranta  di  salvamen- 
to; <—  casi  ne*  qaali  noi  abbiamo  ricorso  alla  disperata  misnia 
di  nna  operasione  esplorstoria ,  e  sismo  troppo  spesso  delusi 
nei  nostri  tentativi  di  raggiungere  o  nemmeno  di  scoprire  la 
sede  del  male. 

Il  dottor  Coek  descrive,  sotto  diverse  forme ,  eerti  casi  in  cai 
esiste  strosiamento,  qaale  risaltato  di  una  protrasione  erniosa  , 
lina  che  al  tempo  stesso  non  possono  rimediarsi  colle  ordinarle 
operasionl  delie  ernie. 

'  La  prima  di  qaeste  forme  è  qnella  In  col  pei  maneggi  del 
.'chlrargo  o  del  paaiente,  il  sacco  peritoneale,  anitamente  ai  saol 
eontenali,  è  stato  ridotto  nell* anello  Interno,  ed  occupa  nna 
sltaasione  fra  le  pareti  addominali  ed  il  peritoneo.  Questo  è  dò 
che  1  francesi  chiamano  rtductUm  en  masee  o  reduction  em  hloe. 
Per  essa  il  dott.  Code  si  riporta  spedalmente  ad  nna  Memoria 
del  dott  LulUf  nelle  «  Transailoni  medico- chirurgiche  »,  coma 
tale  da  presentare  illostraiioni  di  questo  genere  d'accidenti  (1). 

(1)  JnmM  «wV.  di  med.,  FoL  CXFUI^  pag.  Sé»  (4846). 
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1>  «tfre  <Iae  forine  tono  di  lutara  aflEtlto  direrati  di  oinllcr» 
piò  intra  Icilio  ed  oscaro,  ed  assai  meno  foscettUuli  di  cedete  a 
epifore  di  trattamento  chirargico. 

■  La  prima  consiste  nel  prolangamento  del  sacco  cmioto  ol* 
Ire  l'anello  interno  entro  U  caTità  addominale,  dote  si  dilata 
a  modo  di  borsa  di  maggiore  o  minore  dimensione  »  càilocaa- 
dosi  sovra  la  fasoia  iliaca,  fra  l* anello  interno  ed  il  processo 
spinoso  dell'  ilio,  •  contenato  fra  la  lascia  traaversale  ed  il  pe-t 
ritooeo.  Sulla  fac^a  interna  di  questa  borsa  alla  distama  di  ano 
«  doe  pollici  dall'anello  interno,  ba?vi  l'apertura  di  oomaBÌca» 
sione  colla  cavità  peritoneale,  ed  il  eetcbio  di  qnest'  apertam 
(orma  la  sede  d'esso  corpo,  tia  form«ùoae  di  qaesta  borsa  è 
sensa  dabbio  lenta  e  graduale,  e  pare  li  risaltato  dei  frequenti 
e  protratti  maneggi  per  rUlurre  una  veccbia  ernia,  che  sia  stato 
foliU  a  coslantooiente  discendere  |ier  an  luogo  periodo  di  tem» 
|lo.  La  ripetuta  appJictaione  del  Uzis,  ed  i  messi  adoperati  dal 
paziente  per  ridorre  l'intestino  totte  le  volle  ch'esso  si  protru- 
deva,  sembraoo  produrre  infine  l'effetto  di  separare  U  ce«cfaÌQ 
del  peritoneo,  costituente  la  bocca  del  sacco,  dalla  sua  conoes- 
sione  col  margine  dell'anello  iotomo;  nna  porsione  del  sacco 
viene  sospinto  in  alto  dal  canale  inguinale  per  V  apertura  della 
lascia  transversale,  e  gradatamento  «i  dilato  entro  la  cavità  o 
iiorsa  da  me  descritta  a. 

La  tersa  classe  di  casi  di  estrusione  Intestinale  coauessa  ad 
9na  preesistente  proUasione  erniosa^  è  descritto  dall'Autore  come 
dipeudento  e  cagionato  da  an'  antica  ernia  omeolale  irreducibi- 
le |  irreducibile  o  per  avere  contratto  adesioai  alle  pareti  4isl 
sacco  ed  ai  margini  dell'anello  interno,  o  per  un  graduale  ac- 
cumalamento  di  adipe  che  lo  rende  troppo  groKo  e  qMopaUo 
|»cf  poterlo  rimeltore  entro  l' apertara  d' onde  è  sceso.  Accade 
di  fieqaeateche  l'intestino  e  l'ooMento  discendano  insieme  ea- 
Iro  un  sacco  ernioso  ;  riotestino  viene  ridotto,  ma  l'omento  rl- 
nuiie:  ovvero  un'ernia  può  anche  consistere  di  soto  omento, 
il  quale  è  sempre  più  difficile  a  ridursi  che  T  intestino.  Neil'  uno' 
e  oeir  altro  caso,  siccome  la  sua  presensa  non  ptoduce  sintomi 
particoUri,  lo  si  lascia  dov'è,  e  passa  inavvertito  il  remoto  pe- 
ficolo  delia  coadizione  in  questo  modo  prodotto.  La  condì- 
i»uHc  è  ({f^Ui  —  Cde  romeutoi  dopo  essere  disceso  dall' ad- 
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dome,  avvIdMiidoil  all'  antUo  l&l«nio  al  contrae  la  «n  aolMo 
•  rìgido  cordona  I  ed  entrando  nell*apertara  vi  divieno  ferma* 
mente  Baao.  Rimane  coaì  attraveno  alla  fossa  iliaca  sna  fascio- 
tara  anormale  alta  a  prodarre  una  maggiore  o  minore  lensiono 
o  pressione  sovra  gì*  intestini  sui  qnali  è  tesa.  Qaesta  fasciatnni 
comprime  akfaanto  il  libero  movimento  degl*  intestini ,  e  per 
qaalche  oircoatanaa  accidentale  avviene  die  si  aggomitoli  qoasl 
a  spira  sotto  ad  essa  |  e  che  sia  inetto  a  disclogllersi.  Questo 
po4  aver  luogo  affatto  idipendentemeote  da  ogni  recente  protm* 
sione  erniosa, 

Qaesta  pregevole  Memoria  conchiade  coi  raggaagUo  del  so- 
gaeote  rimarchevole  caso,  che  trascriviamo  con  qaalciie  ebbro- 
viamento. 

Un  lavorante  di  an  aiBttajaoloy  d*anni  30 1  venne  ammesso 
nell'ospedale  al  17  di  loglio  con  ernia  stroisata  ,  ed  in  ano 
alato  di  estrema  proslrasione.  Egli  si  avvide  per  la  prima  volto 
di  Qoa  tamideua  erniosa  drca  dodici  anni  sono. 

Alla  sera  del  giorno  13  scoperse  che  la  tamideua  aveva  preso 
dimensioni  maggiori  di  prima.  Si  esegoì  ana  ridoaionOf  ma  l'in* 
testino  tornò  sabito  all'  antica  posiùoue  ;  da  qaell'  epoca  i  con- 
tonati  del  sacco  vennero  piii  volte  ridotti ,  almeno  in  apparen« 
«a ,  ed  altrettante  volte  naovamente  discesero  nello  scroto.  Egli 
non  aveva  avata  nessana  evacaasione  dal  giorno  14  In  poi,  ed 
ì  sintomi  di  strosiameoto ,  ad  ecceaione  di  qaalche  intervallo 
di  sollievo  dopo  l'oso  del  tasia,  erano  fortemente  annientati. 
Dopo  la  sua  amraiuiooe  ebbe  vomllo,  ed  accnsb  grave  doloro 
nell'addome  e  nella  regione  iliaca  destra.  Non  v'  era  particolart 
sensibilità  o  pienetsa  di  ventre.  * 

Il  dottor  Cock  trovò  la  parte  soperlore  dello  scroto  ocenpatu 
da  no' ernia  promineote  di  doe  a  tre  pollici  dall'anello  ester- 
no, il  coi  margine  la  teneva  fortemente  ed  immobilmente  afier» 
rata.  Eravi  lieve  grado  di  pieneasa  nel  canale  inguinale.  Essendo 
evidente  ohe  le  misure  palliative  non  avrebbero  giovato  a  nulla  » 
il  doti.  Cock  procedette  immantinenti  ad  operare,  non  appena 
il  patiente  si  fu  alquanto  rinvigorito  sotto  l' amministraiione  di 
acquavite  ed  acqua.  Dopo  avere  tagliato  lira  gì'  integumenti  e  lo 
lascia,  passò  una  guida  sotto  il  margino  dell'anello  esterno |  • 
lo  divise  lestamento  senso  aprirò  il  sacco.  Con. pochissima  prct* 
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8ÌO&0»  i  <N>at«natfi  dal  Mceo  puiarono  oltre  l'apertart,  #  l'w- 
oU  fa  appareatenente  ridotUu  11  dott.  Cock  non  si  teneva  però 
•Icaro  cbe  i'iotestioo  fosse  passato  aeli'addooMi  visto  che  l'ap-. 
parente  ridotione  fa  accompagnata  da  aomeato  di  pienena  nei 
canale  iogainale ,  e  che  ▼'  era  nna  tendensa  alia  riprodoaione 
del  tamoroi  appena  tolta  la  pressione.  Pareva  evidente  esservi 
una  seconda  causa  di  cuatringimento  saperiorraente  ali*  anello 
esterno,  ii  qoale  impedisse  il  ridocimento  dell*  intestino.  Egli 
aperse  quindi  ii  saccO|  e  pose  in  vista  circa  quattro  pollici  d*  in- 
testioo  tenue,  sommamente  congesto  e  quasi  nero.  Nel  seguirlo 
coi  dito  verso  l'aito,  lo  trovò  fortemente  trattenuto  dal  mar« 
gine  dell'anello  interno,  ed  ivi  profondamente  infisso,  quasi- 
cbè  fosse  stato  spinto  dalla  frequente  operasione  dei  taxis  al  di 
là  delia  sua  posiaione  normale.  Il  doti,  (hck  riuscì,  introducendo 
Il  coltello  da  ernie  accompagnato  dai  dito,  a  incidere  lo  stringi* 
mento,  e  la  porxtone  d' intestino  strozzato  fu  quindi  ridotte  nella 
cavitii  addominale  seoaa  difficoltà.  L' individuo  manifestò  un  im- 
mediato aoliievo ,  e  posto  a  letto  con  ordine  di  tenerlo  in  per  • 
fettissima  quiete  ,  gli  si  amministrò  di  tratto  in  tratto  qualche 
moderato  stimolante.  Esso  continuò  in  uno  stato  favorevole  per 
due  ore  circa  dopo  1*  operazione,  allorché  incominciò  a  lagnarsi 
di  eccessivo  dolore  alla  regione  iliaca,  e  divenne  estremamente 
inquieto,  ed  eccitato  per  modo  che  a  fatica  si  riusciva  a  tratte« 
nerlo  nel  letto.  Gli  si  diede  calomelano  ed  oppio,  ma  sema  ol- 
'enerne  giovamento  alcuno*  Cadde  in  ano  stato  di  coliapso,  e 
morì  quasi  repentinamente  «ile  ore  dieci ,  sette  ore  dopo  ese- 
guita l' operaaione* 

Autop$ia  trentautu  ort  dopo  la  moru,  —  Il  cadavere  era  già 
in  istato  di  pntrefaaione,  enormemente  gonfio,  e  per  ogni  dove 
crepitante  pei  gas  risultati  dalia  rapida  deeomposisione.  Neil' a- 
prire  la  caviti  addominale,  si  trovò  prontamente  la  poraione 
d' intestino  che  aveva  formato  il  tumore  ernioso  e  che  era  stata 
ridotta  entro  T addome  all'epoca  dell' operatione ;  ma  l'anello 
intemo  era  tuttavia  occupato  da  una  portlone  d' intestino  tenue 
la  quale  passava  per  esso  fuor  dell'addome,  e  scompariva  quasi 
misteriosamente,  sema  discendere  nel  sacco  ernioso.  Nel  segaire 
questa  porsione  d'intestino,  si  trovò  che  passava  per  un'aper- 
tara  lacera  alla  parte  superiore  e  posteriore  del  sacco,  immedia- 
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Umcnle  sotlo  •  dlHro  Fanello  iaterno,  «  ebo  ii  era  eoMoetlft 
fra  il  peritoneo  e  li  faida  iliaoa.  La  raana  d' inteilliio  che  era 
coaì  intenoieiite  afagglU  daUa  cavita  sierosa ,  aveva  tra  piedi 
di  loDghena,  ed  occapava  una  parte  eonsiderefole  della  fascia 
iliaca,  passando  sovra  al  noseolo  psoas,  e  protnidendo  dalla 
vera  pelvi  ;  era  congesta ,  ma  non  parava  avesse  sabito  effettivo 
stroziameoto.  Non  v'erano  positivi  segni  di  peritonite,  ma  la 
deeomposlùone  generale  che  aveva  awto  Inogo,  aveva  osenrato 
il  preeiso  slato  della  membrana  sierosa. 

L*Aatora  osserra  di  non  avere  confetta  d*  altro  caso  in  coi  la 
fottnra  d' nn  sacco  ernioso  avvenisse  altrimenti  che  per  nn  colpo 
o  altra  violenta  offesa  meccanica.  Egli  opina,  che  qvesta  lesione 
fosse  probabilmente  pradotla  dagli  stessi  Tiolenti  e  Inesperti  sforai 
praticali  dal  soggetto  per  ridarra  l'intestino,  dopo  che  esso  re- 
sistette al  metal  ordinarli  ch'egli  era  solito  adoperara  a  questo 
fine;  e  stabilita  una  volta  l'aperlnra,  sembra  probabilissimo  che 
ogni  qnal  volta  discendesse  nel  sacco  ana  nnova  pontone  d' in- 
testino, qnesta  venisse  ridotta  da  successive  operationl  del  taxis 
non  entro  la  cavilli  addominale  9  ma  nell'apertora  awentitia, 
fioche  venne  a  sitnani  nella  fossa  ilìaca  tra  la  fascia  iliaca  ed 
il  peritoneo  nna  qoantltli  d'intestino  della'  langhetsa  di  tre 
piedi.  {Gufi  Hospital  Beporu.  Second  Serles,  Voi.  V,  1847). 


La  prigionia  eoi  siiUma  Min  iegregatiom  imditfiduaU  aon  è 
cagione  di  pa%%ia.  —  Non  è  vero  che  il  sistema  separato  di 
prigionia  prodnca  abenaaione  mentale. 

Da  nn  rapporto  delle  carceri  di  Pentonville  è  dimostrato  che 
nel  primo  anno  (184S)  di  S32  carcerati,  adegnato  qnotldiano 
nella  ctrcera,  tre,  furono  affetti  da  pataia.  Nel  1844,  qoando  l'ade- 
gualo quotidiano  era  di  456^  non  ve  n'  ebt>e  nessun  caso.  Ve  ne 
fa  uno  in  ctascuno  del  due  seguenti  anni,  —  quando  gli  ade- 
guati giornalieri  erano  rispellivamente  445  e  423.  Nel  1843j  i 
casi  forooo  nella  proportione  di  9.  03  per  1000.  Durante  l'in- 
tero periodo  (  anni  quattro  ed  un  terso  ) ,  dacché  la  prigione  fu 
aperta,  la  proportiooe  dei  casi,  rispetto  all'adeguato  giornaliero 
dei  carcerati ,  è  sfato  di  2. 29  per  1000  annualmente.  Dalla  metà 
del  1B43  fino  al  presente  la  proponione  annua  non  ha  oltre- 
passato 1.48  per  1000.  Se  noi  confrontiamo  la  qaantilà  delle 
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ttniattie  nMntali  liell'anMlti  dora  può  esine  «tilUubanle  t#^ 
ilflcitaf  tfOTUmo  che  nelle  gnardie  dragoni  di  lerrltio  In  paese 
è  per  ogni  1000  1  all'indica,  1.  èS  nelle  isole  Jonie,  1.  33  ai 
Guiadk  e  1.  4i  a  Giblltem.  Qnindl  l'asserto  che  il  sistema  di 
aeparasione  tenda  a  prodarre  la  paisla  non  ha  fondamento  sai 
fitti,  (londbn  mtditai  Gm«u§,  febraai|r  1SI8). 

Suttt  pFtamthtU  da  mpeni  naif  impiego  delTioduro  di  pouu^ 
fib(1);  del  doti.  Rodit.  -«-  L'oso  dell' ioduro  di  potassio  si  va 
da  qnalcbe  anno  estendendo  grandemente:  alconi  pratici  lo 
lianno  emministrito ,  per  così  dire,  a  piene  mani,  e  ben  pici 
di  nna  volta  ne  avrennero  acddeoti  pia  o  meno  terlL  Era  don* 
qoe  neeessario  stablllie  dei  precetti  sali'  oso  di  qnesta  sostaiisa  , 
d'altronde  tanto  preslosa;  ed  è  appunto  ciò  che  ha  latto  il  doti* 
Modet  assai  lodevolmente  in  ttna  serie  di  ricerche  inserite  nelle 
«  GaaeUe  medicale  »  (N.rì  ¥s  47,  48  del  1847  ) ,  dopo  avere 
ennmerato,  coli'  appoggio  delle  osservaiioni ,  gli  inconvenienti 
che  ne  possono  derivare  dall' amminlstraaione  mai  diretta  del* 
r  indoro  di  potamio.  Egli  termina  coli' esposisione  dei  precetU 
icgaentl  che  noi  riprododamo  fedelmente* 

Priam  precetto.  —  Vioàmo  di  potauio  noe  dmt  mai  etasfe 
ooMiiMijirafo  ne'  ee«ì  ehé  non  richiedano  ai»oìutaat§nu  futa  di 
,  quMto  riandio.  «•  Qnesto  precetto  è  così  .semplice  e  vero  che 
è  divenuto  qoasi  proverbiale;  desso  è  però  giustificato  dall'abuso 
che  d  II  presentemente  dell'  ioduro  di  potassio.  Ogni  volta  che 
nna  malattia  d  manifesta  con  cantieri  dabbj,  basta  chel'am- 
mabto  abbia  già  avuto  qualche  malattia  sifilitica  o  pseedo-dfi- 
litica,  perchè  subito  d  ammetta  un  visio  imamginario  nel  san« 
gue,  e  d  creda  autoriasati  ad  amministrare  i'  ioduro  di  potasdo. 
In  questi  cad  si  guarderebbe  bene  dai  prescrivere  il  mercnrio  ; 
•i  temerebbero  delle  conseguenze,  ed  è  ammesso  che  bisogna 
essere  sicuri  del  suo  dlaguostico  per  ricorrere  a  qaesto  rimedio. 
L'ioduro  di  potassio  inveee  è  riputato  inoffensivo,  ed  è  questa 
una  ddle  prindpall  cause  deli'  abuso  che  se  ne  fa.  In  altri  casi 


(1)  5kf  ^nesfo  rrnmciìb  vedati  la  bella  Memoria  di  Payen  ^< 
«•rifa  m  qae$d  Annali  nei  Voi  CXXiF^  •  CXXV. 


Èltéé  quando  non  il  fospettt  la  natara  tiflUllea  della  malatlit , 
si  ha  ricorso  a  questo  rimedio  solo  perchè  gli  si  attribuisce  delle 
proprietà  cfaioùche,  o  perchè  non  sortirooo  Tefifotto  altri  rimedj. 
In  tatti  questi  casi  se  le  prime  dosi  non  prodocono  aleno  ni* 
gUorameoto  y  si  vanno  aameatandO|  e  si  arriva  talvolta  fioo  e 
dosi  straordinarie  prima  di  averne  ricoooscinto  i'  errore.  Cosi 
pnre  avviene  di  soventi  che  1*  lodare  determini  U  saa  «rione 
Irritante  solla  gola ,  e  predace  tale  lesione  ehe  viene  facilfneote 
riguardata  come  sintomo  si6liticO|  e  si  eoolinaa  a  ctirarla  ad 
oltranxa  col  rimedio  che  Tha  determinati,  e  non  fa  che  ren* 
derla  sempreppin  grave»  Egli  è  necessario  adanqae  di  stabilir 
bene  11  diagnostico  prima  di  ttt  oso  dell' lodare  di  potassioi  e 
di  determinar  bene  I  casi  -in  cai  convenga  ricotrervl. 

È  stato  Impiegato  l' lodare  di  potassio  in  varie  malattìe  le  pie 
disparate,  e  I  giornali  di  medicina  pabblicano  ogni  gtornii  esempj 
di  gasrigionl  straordinarie  di  reamatismo  |  di  cancro,  eoe. ,  ott«» 
nate  per  messo  di  qaesto  rimedio.  Ma  sono  dessi  in  generale 
errori  di  diagnostico,  come  è  facile  convincersene  leggendo  at« 
lentamente  le  osservationi  in  proposito ,  e  qoesti  errori  di  dia* 
gnostico  Indncono  qneUi  che  non  11  sanno  conoscere  In  eirori 
terapeatld  gravi,  facendo  loro  credere  che  l' lodare  di  potassi* 
è  dotato  di  proprietà  che  gli  sono  tott*  affatto  straniere. 

LModaro  <li  potaasio  paò  essere  impiegato  con  saoecsso  nelle 
malattie  acrofolose  e  negli  ingorghi  glaudolari  o  in  altre  ma- 
lattie; non  ostante  mi  è  parso  che  non  convenga  impiegarlo 
che  in  piccola  dose  nel  primo  caso,  e  solamente  in  friciooi  net 
secondo.  Eccettaate  le  malattie  sifilitiche ,  sono  qaegli  soltanto 
i  casi  in  cai  qaeilo  medicamento  produca  risaltati  veramente 
vantaggiosi  ;  ma  è  soprattutto  nelle  malattie  sifilitiche  ove  spiega 
la  sua  aliene  eroica ,  purché  si  ssppia  determinarne  1  casi  ne** 
quali  è  veraoaente  Indicato.  Bitord  ha  già  da  gran  tempo  sto* 
bilito  le  regole  Importanti  su  qaesto  soggetto,  e  lo  stesso  ho 
frtto  vedere  in  un'altra  parte  di  questa  Memoria,  che  queste 
regole  sono  di  fatto  conformi  airosservatione. 

Negli  accidenti  primitivi  della  sifilide,  nulla  finora  ha  dime» 
strato  che  1*  ioduro  di  potassio  goda  di  qualche  efficacia.  Per 
conseguenaa  io  consiglio  di  non  amministrarlo  mai  In  questi 
casi ,  a  meno  che  i'  ammalato  non  sia  scrofoloso,  o  si  abbia  di 
vista  nell*  adoperarlo  di  soddisUre  a  nu' indlcasionc  accessoria. 
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Negli  accideati  secondar]  torua  qaati  fenpre  ioefBcace,  e  ojiii 
qaal  volta  agisce  vaataggiosameote,  i  tuoi  effetti  sodo  per  aoli*u 
così  lenti,  coàì  incompleti  e  incerti  da  doversi  astenere  assolu- 
tamente dal  farne  oso  in  questo  periodo  dalia  sitilide.  In  gene- 
rale ai  abliandoni  troppo  iaciloieute  il  mercorio ,  che  é  pnre 
tanto  efficace  in  questo  stadio  delia  malattia.  Anche  nei  casi  di 
recidiva  degli  accidenti  secondar),  e  in  quelli  che  dimostrano 
esaere  la  malattia  per  passare  al  periodo  transitorio ,  lo  consi- 
glio pare  di  ricorrere  di  prefereuza  al  mercarloi  la  di  cai  aiionc 
è  pia  pronta  e  più  sicura. 

Nel  casi  di  accidenti  di  tr«isÌBÌone,  si  potrà  segaire  11  colisi* 
glio  di  Ricordf  di  assodare  i  dae  medicamenti  In  adatte  pio* 
porzioni.  Qaesta  eombinatione  prodoce  in  latto  dei  risaltati  assai 
pronti.  Tattavia,  siccome  importa  di  sempliBcare  queste  medlea- 
aioni  il  più  eh* è  possibile,  io  sono  solito  di  prescrivere  da 
principio  il  mercurio  solo,  a  neoo  che  la  malattia  si  avvicini 
più  al  periodo  terziario  che  al  secondario.  Se  il  mercurio  agisca 
vantaggiosamente,  io  tralascio  qnalanque  altro  rimedio;  sa  aU 
l'incontro  la  sua  asione  riesce  troppo  lenta  a  incerta,  In  allora 
vi  aggiungo  V  Ioduro  di  potassio.  DI  tal  guisa  si  è  certi  di  farà 
abbastansa  a  di  non  £ira  di  troppo,  a  si  avita  no  così  degli  «e* 
ci  denti  che  accadrebbero  agendo  diversamente. 

Ogni  qualvolta  si  creda  neeesMria  la  eombinaaiona  del  mer- 
curio e  dell'ioduro  di  potassio,  io  consiglio  di  scegliere  a  pre* 
ferensa  il  bi*iodaro ,  perciocché  non  subisca ,  sotto  i'  aziona 
dell'ioduro  di  potassio,  alcuna  modiBcatlone  da  render!'»  noci* 
vo.  lo  non  credo  però  che  vi  sia  gran  male  a  sct>gliere  il  su* 
blimato  corrosivo,  essendo  la  sua  asione  quasi  «aguale  a  quella 
del  bi-iodoro;  ma  consiglio  di  non  impiegare  giammai  le  altra 
preparatioui  meno  attive,  soprattutto  le  friiioai  mercuriali ,  eoo- 
tamportneamente  all'ioduro  di  potassio. 

Negli  accidenti  teraiarj  ben  constatati,  si  ha  pure  l'abitudina 
di  prescrivere  i  due  medicamenti  contemporaneamente,  ed  è  pa- 
rimenti un  errore  che  può  avere  degli  inconvenienti.  In  questi 
casiy  io  comincio  sempre  dall'ioduro  solo.  Se  agisce  bene,  io 
ni  attengo  a  qoesto;  ma  se  la  sua  asione  non  riesce  abbastansa 
pronta,  in  allora  gli  associo  il  mercurio,  anxicchè  portarlo  a  dosi 
accedenti,  come    par  solito  si  la.  Non  si  vuoi  avvertirà  abba* 


tettfta,  eh«  prima  della  fcoperta  dell'  iodaro  di  poltssro  ti  gin* 
ri?ano  qoasi  lotte  le  raalttUe  tÌ6Utiche,  anche  qaelle  del  lertp 
periodo,  sant'altro  che  col  nereario^  o  col  mercarìo  asfodato 
ai  sodoriféri. 

Volendo  pertanto  riaasamere  il  fin  qai  detto,  lo  comlgUot 

1.^  Di  non  impiegare  giammai  l'ioduro  di  potassio  nei  casi 
di  accidenti  primitivi,  a  meno  che  lo  al  TOglia  «sarà  per  aod- 
disfare  ad^  ana  Indicasione  accessoria. 

2.'  Di  non  impiegarlo  mai  negli  accidenti  secoodaij* 

3.^  Di  non  impiegarlo  mai  sai  principio,  negli  accidenti 
transitori,  e  di  non  associarlo  al  roercario  faorcbè  nei  casi  in 
cai  qaest' alliniD  sembri  agire  in  Mttilo  lento  o  incerto. 

4.^  finalmente  di  cominciare  aempre  a  impiegarlo  da  Sole 
nei^casl  di  accidenti  terziaij,  e  di  combinarlo  in  segalto  al  mer- 
cnrio  se  non  agisce  prontamente,  ansichè  portarlo  a  dosi  enomi. 

•Segaendo  qaesti  precetti  non  dubito  che  gli  accidenti  deter* 
minati  dall' iodaro  di  potassio  saranno  assai  rari,  e  si  evitei^ 
di  compromettere  1*  opinione  di  an  medicamento  che  ha  reso 
Unti  servigi  nella  terapeutica.  Si  obbietterk  senta  dubbio  che  II 
diagnostico  è  spesso  incerto  «  e  che ,  per  poterli  seguire  esatta* 
Bsente,  dovrebb'essére  sèmpre  chiaro  e  predso.  Questa  obbieziont 
è  applicabile  a  tutte  le  malattie  e  a  qualunque  metodo  di  cura , 
ed  è  ciò  che  faceva  dire  al  celebre £oiiij  che  il  diagnostico  con* 
serva  il  primo  rango  fra  tutte  le  parti  dell'arte  di  guarire.  Io 
non  posso  qui  occuparmi  dei  meati  per  conseguire  un  diagno* 
Stico  preciso  ;  mi  basta  d' aver  dimostrato  che  I*  ioduro  di  po- 
tassio non  deve  mai  ammiaistrarsl  ne'  casi  che  non  ne  addo* 
mandino  assolutamente  il  sao  usoé 

Secondo  precetto.  -«  V ioduro  di  polonio  det^e  ésuro  impie- 
gato con  tanto  maggion  circoipiiione^  ogniqua1»oUa  Pammaiato 
abbia  già  preso  Una  gran  quantità  di  mercurio ,  e  quanto  pia 
vicina  è  P  epoca  in  cui  questo  rimedio  è  stato  preso.  —  Quando 
nn  ammalato  affetto  da  sifilide  costttutionale  in  qnalanqae  siasi 
periodo  ha  preso  antecedentemente  una  quantità  pia  o  meno 
grande  di  mercurio,  è  invalso  l'uso,  da  qualche  tempo |  di  ri- 
nunciare con  troppa  facilità  a  questo  rimedio  e  di  ricorrere  al- 
l'ioduro di  potassio.  Io  ho  fatto  conoscere  altrove  gl'inconve- 
nienti che  ne  possono  risultare.  Per  evitare  questi  inconvenienti 
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Boo  si  dorrà  mai  ricorrere  all' lodare  di  poUnio  nei  casi  in  cui 
sta  aacora  iadicato  ii  mercorio ,  e  nei  quali  si  possa  contlnnare 
a  impiegarlo  sensa  pericolo  di  prodarre  la  satarazione  e  i  di* 
sordlni  che  ne  risaltano. 

Se  il  mercario  è  già  stato  preso  in  grande  quantità,  e  da 
poco  tempo»  e  la  pmdenia  saggerisce  di  non  adoperarlo  da- 
▼antaggioi  io  consiglio  allora  di  ricorrere  al  cloruro  d*oro  e 
non  già  all'ioduro  di  potassio.  Io  non  ebbi  che  a  lodarmi  di 
a?er  seguito  questa  pratica.  Da  principio  gli  ammalati  goariscooo 
quasi  sempre  dietro  l'adone  di  questo  rimedi j,  e  in  seguito,  se 
non  produce  risultati  abbastansa  favorcToli,  si  tralascia  in  capo 
a  cinque  o  sei  settimane,  e  si  sostituisce  l'ioduro  d*  potassio , 
solo  o  associato  al  mercurio.  Per  tal  modo  si  è  dato  all'econo- 
mia ii  tempo  di  sbarasiarsi  del  mercurio  di  cui  si  era  impre- 
gnata, o  di  riaversi  insensibilmente  dell'impressione  e  del  so- 
praecci lamento  nel  quale  TaTOva  lasciata  il  primo  trattamento. 
Io  non  ho  mai  veduto  in  questi  casi  che  il  cloruro  d' oro  abbia 
prodotto  il  piò  piccolo  accidente,  tranne  una  leggiere  agresza  dello 
stomaca  Questa  pratica  h  d'altronde  pienamente  giustificata  dalla 
teoria.  Di  fatto,  non  vi  ha  a  temere  nessuna  reatione  chimica 
per  parte  di  questo  rimedio ,  sia  sul  mercurio  che  è  stato  dato 
antecedentemente,  sia  suli' ioduro  di  potassio  che  pub  essere 
stAto  amministrato  posteriormente.  Se  il  mercurio  esiste  nel 
corpo  allo  stato  di  dentoclornro ,  come  pretende  Mialhe ,  non 
può  subire  alcuna  modificacione  dall' aiione  del  cloruro  d'oro; 
e  se  esiste  alio  stato  metallico,  come  si  vorrebbe,  o  sott' altra 
forma,  le  sue  .trasformazioni  non  possono  avere  alcuna  impor« 
tansa  stante  la  quantità  assai  piccola  del  cloruro  d'oro  che  le 
potrebbe  determinare.  Quanto  ali'  ioduro  di  potassio  ,  che  si 
amministra  posteriormente,  è  chiaro  eh'  esso  non  può  produrre 
sul  cloruro  d' oro  alcuna  reaùone  che  lo  renda  nocivo  all'eco* 
nomla. 

Se  l'ammalato  che  è  affetto  da  sifilide  costitusionale  ha  8a« 
bìto  la  cura  mercuriale 'molto  tempo  prima,  si  potrà  ricorrere 
o  al  mercurio  se  gli  accidenti  appartengono  al  periodo  secon- 
dario, o  all'joduro  di  potassio  se  appartengono  al  periodo  ter* 
Eìario,  o  finalmente  a  questi  due  medicamenti  insieme,  se  si 
trovano  sul  limite  di  qoesii  due  periodi.  In  questi  casi  è  prò- 
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hM\e  che  l'jodaro  di  potassio  non  sit  per  prodarre  alcon  si- 
nistro i  nonostante  io  consiglio  di  sorfegUare  agli  efietU  con 
maggiore  attenzione  ogni  qoaWolta  la  cara  mercuriale  sia  staU 
fatu  a  minor  distanza  di  tempo ,  poiché ,  come  bo  già  detto , 
s'ignora  il  tempo  di  che  ha  bisogno  l'economia  per  isbtrazunl 
intieramente  da  nn  rimedio  che  la  modifica  tanto  potentemente 
come  il  mercurio ,  di  cai  paò  restarne  traccia  ancora  nei  teasotl 
per  quindici  giorni ,  tre  settimane ,  an  mese,  e  pih. 

Se  le  combinasionl  che  io  suppongo,  fra  l'iodaro  di  potassio 
e  il  mercariO|  entiro  i  tèssati  o  hei  liquidi  del  corpo,  sembrts* 
sero  troppo  problematiche,  io  le  abbandonerei  volontieri  ;  ma  il 
fatto  pratico  rimarrebbe  egualmente,  doè^  che  gli  accidenti  die 
potrebbe  produrre  l'ioduro  di  poUssio,  sono  tonto  pia  a  temerti 
quando  l'ammalato  che  fa  uso  di  questo  medicamento  ha  gUi 
subito  una  o  più  care  mercuriali,  e  che  queste  core  sieno  state 
fatte  da  poco  tempo.  Ora,  da  questo  fatto  ne  emerge  il  precetto 
già  stabilito ,  cioè,  che  T  ioduro  di  potassio  deve  imminislrarsi 
con  maggiore  drcospedone ,  quando  1*  ammalato''  ha  preso  un» 
tecedentemente  una  gran  quantità  di  mercurio,  e  sia  stata  presa 
da  poco  tempo. 

Terzo  precetto.  —  Tutu  le  voìu  che  la  malattia  per  ta  quaié 
$i  amminiitra  /'  ioduro  di  pota»$io  è  compUcata  da  infiamma^ 
tione  di  qualche  organo,  o  da  qualunque  altra  ajfe^ona  che  di* 
penda  da  està  direttamente,  bisogna  combattere  e  dUttuggere  la 
compHeazione  prima  di  ricorrere  alt  ioduro  tii  potaetio.  —  Ab« 
biamo  già  veduto  gli  accidenti  che  possono  risultare  da  una 
condotta  contraria.  Ciò  che  importa  prima  di  tutto  in  questi 
casi,  e  che  può  talvolta  presentare  molte  difficoltà,  si  è  di  di^ 
stingnere  se  l'infiammazione  o  l' affesione  qualunque  dell' orga4 
no  sofferente  è  il  risultato  della  malatria  costitoiionale,  o  se  né 
è  indipendente.  Nel  primo  caso,  la  cura  la  più  adatta  a  guarirla 
è  quella  della  malattìa  costitutionale  ;  nel  secondo,  questa  curri 
non  servirebbe  che  ad  aggravarla. 

Gauthier  ha  citato  l'esempio  di  una  fancialla  che  presentava 
totti  i  SintonA  delta  tisi  polmonale  ,  con  tobei-coll  sifilitici  ul- 
cerati, su  varie  parti  del  corpo,  guarita  coli' ioduro  di  potassio. 
Questa  faneiutla  morì  all'Antiquaille,  qaattr*  anni  dopo ,  d'  ona 
malattia  estranea  a  quella,  e  all'  autopsia  si  trovarono  delle  ci- 
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catrìcl  ìb  ambedae  i  polmoni.  I  tubercoli  polmonali  erintf  ^«1' 
i*  iitessa  uatara  di  qoelli  delle  altre  parti  del  corpo  ,  ed  eco 
perchè  ne  trioafb  l'ioduro  di  potassio.  Se  si  volesse  invece  ani* 
ministrare  qvesto  rimedio  in  on  caso  di  tisi  tabercolare  ordina- 
ria, non  mancherebbe  di  aomentare  la  tosse  e  roppressione,  di 
ptedariv  aa  senso  di  prnrito  molesto  e  doloroso  ai  broocbìydl 
sopprimeie  1*  «spettoraiioBe ,  di  accagionare  V  emoptoe  »  in  noe 
parola  di  aggravare  U  malattia  al  ponto  di  doverlo  ben  presto 
ootpcndere.  Lo  stesso  avverrebbe  se  lammalato  fosse  affetto  da 
una  semplice  bronchite  ,  da  affezioae  catarrale  con  irritado- 
tee,  ecc.  Per  impedire  questi  ineonvenienti,  bisogna  adunque  as- 
solutamente combattere  e  distruggere  queste  affetiooi  bronchiali 
«  catarrali ,  con  meiii  appropriati  prima  di  incominciare  l' uso 
dell'ioduro  di  poUssio.  Si  può  tanto  più  facilmente  abbracciare 
questo  precetto  in  qnanto  che  le  malattie  costitusionali  che  ri- 
chiedono l' oso  dell'  ioduro  di  potassio  non  hanno  in  generale 
ttn  eorso  rapido,  e  non  ne  segue  quasi  mai  alcun  inconveniente 
ritardandone  la  cura  di  qualche  settimana  o  di  qualche  mese» 

Ciò  che  si  è  detto  delle  affesioai  dei  bronchi  e  dei  polmoni 
può  applicarsi  alle  affeEìoni  di  tutti  gli  altri  organi  e  loro  di- 
pendenae  :  dei  cervello,  del  fegato,  dei  reid,  dell'utero,  dell'oc- 
chio,  ecc.  Se  uno  di  questi  organi  è  affetto  da  labe  sifiliticai  la 
cura  antiflogistica  sarà  la  più  adatta  a  guarirlo*  Ma  se  non  è 
affetto  che  da  infiammaaione  o  irritaaione  semplice  ,  mentre  il 
resto  del  corpo  è  affetto  da  si61ide  costituzionale,  bisogna  aste* 
iiersi  da  qualunque  trattamento  antisifilitico  ,  fino  a  che  non  è 
guarita  la  oomplicaaione  coi  metal  necessarj, 

TalvolU  la  malattia  per  la  quale  si  giudica  doversi  oiromini- 
•traie  l'ioduro  di  potassio,  è  complicata  da  soppressione  di  qual« 
che  fenomeno  abituale,  sia  del  sodore  fetente  del  piedi,  sia  di 
flussione  emorroidale,  sia  di  epistassi  periodica,  ecc.,  per  lo  più 
questa  aoppressione  ha  già  determinata  l'irritaaione  o  l' infiam- 
maaione  di  qualche  organo'}  allora  il  mezzo  il  più  sicuro  per 
combattere  e  distruggere  questa  irritazione  o  questa  infiamma- 
sione,  si  è  quello  di  richiamare  la  flussione  nella  sua  sede  pri« 
uùtiva.  Talvolta  pure  non  esiste  ancora  alcuna  irritazione  ma* 
niiesta,  ma  vi  ha  nell'  organismo  un  disordine ,  un  malessere  o 
qualche  cosa  di  anormale  che   minaccia  tutti  gli  organi  e  che 
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noD  m»ptlla  che  una  leggiere  occasione  per  colpire  qnaldie  parte 
e  per  fissarrisi.  la  questo  stato  i'  iodaro  di  potassio  potrebbe 
bcDissimo  esercitare  la  parie  di  causa  occasionale.  Bisogna  adnn- 
qiie ,  prima  di  ricorrere  ad  esso,  ristabilire  ì*  alterato  equilibrio 
e  richiamare  la  flussione  nella  sna  sede  prìmitif  a. 

Quarto  precetto.  —  la  iutti'i  cafi,  si  tUve  torifegUmrt  «Ite»- 
tamenu  gli  effetti  dellUoduro  di  potassiù,  9Ù  portarlo  mai  a  taU 
doii  che  mom  tieifo  prtBcriiU  dalla  pia  stretta    necettità ,  e  io- 
tpeaderme  Fato  subitO'  che  ù  mamìfuta  il  pia  piccolo  effetto  da* 
ktario  tult  eeonomia»  —  Segnendo  esattamente  tatti   i  precetti 
da  me  tracciati,  sono  convinto  che  non  si  avrebbe  quasi  mai  a 
osservare  alcun  serio  accidente   prodotto   dair  ioduro  di  potas- 
sio. Tuttavia    non  si  deve   mai   credersi   dispensato  dal  sorve» 
gliare  attentamente   gli  efletti  di  questo  medicamento»  poiché 
avviene  talvolta,  che  dopo  essere  stato  sopportato  benissimo  per 
qualche  tampo ,  si  manifesti  tatt'  ad  un  tratto  una  assolata  in* 
tolleranza    per  parte  dell'organismo;  qualche  Tolta    parimenti 
questa  intoUeransa  si  manifesta  ftno  dalle  prime  dosi,  ancorché 

minime. 

1d  ambedue  i  casi,  V  intolleranza  non  può  spiegarsi  che  am- 
mettendo una  idiosincrasia  che  non  si  poteva  per  nulla  ricono- 
scere dapprima  :  ed  ecco  perchè  n  deve  sempre  sorvegliare  at- 
tentamente gli  effetti  del  rimedio. 

Ma  se  occorre  talvolta  di  vedere  sopraggi nngerè  rintolleranza 
ne*casi  in  cui  i'iodnro  di  potassio  non  è  impiegato  che  a  dose 
piccola  o  moderata  ;  avviene  ben  più  di  frequente  di  osservarla 
nei  casi  in  coi  viene  impiegato  in  dose  troppo  forte  o  per  molto 
tempo.  Il  desiderio  di  ottenere  degli  effetti  pronti  e  tali  da  sor* 
premiere  gli  ammalati  porta  qualche  volta  a  impiegare  sulle 
prime  dosi  elevate.  Ma  il  medico  deve  sempre  saper  resistere  a 
«iffatti  desideri ,  e  non  vedere  mai  ',aItro  che  V  interesse  degli 
ammalati  che  confidano  nelle  sue  cure. 

Nel  1812  ,  Ricord  stabiliva  il  precetto  dMmpiegare  l'ioduro 
di  potassio  a  dosi  assai  forti  per  dissipare  i  sintomi  senza  agire 
in  modo  patogenico  sull'economia.  Sgraaiatamente  si  allontanava 
egli  stesso  da  questo  precetto  ,  nella  pagina  seguente  ,  eonsi- 
gliaudo  di  cominciare  Taso  di  questo  rimedio  dalla  dose  di  1S 
decigrammi  e  di  arrivare  speditamente  a  tre  grammi  al  giorno  ^ 
H  le  prime  dosi  non  producono  snbi'.o  effetti  favorevoli. 
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L'esperienu  giornaliera  ilimostra  che  npn  è  necessario  in  ge- 
fierale  d' impiegare  dosi  Unto  forti  per  ottenere  dei  buoui  efr 
fotti  da  questo  rimedio.  Essa  dimostra  inoltre,  cbe  qaeste  dosi 
4eTono  tarlare  secondo  il  ||es40|  V  età,  il  temper amento,  e  so- 
prattutto secondo  le  idiosincrasie.  Le  differenze  clie  provengono 
dal  sesso,  dall*  etii  e  dal  temperamento  potrebbero  essere  con- 
siderate per  primo  in  modo  approssimatiTO.  Hoa  è  così  di  quelle 
spettaoM  alle  idiosincrasie;  qaeste  sfuggono  al  giudizio  il  più 
solido  e  all'  occhio  il  piò  esercitato,  e  non  è  possibile  di  ooor 
siderarle  dorante  la  cura. 

Le  differenze  spettanti  alle  idiosincrasìe  sono  talvolta  così 
grandi  per  modo  che  si  vedono  dosi  debolissime  agire  pronta* 
mente  in  alcuni  ammalati,  mentre  in  altri  abbisognano  dosi  tre, 
quattro  o  sol  volte  per  produrre  i  medesimi  risultati,  quantun- 
que gli  uni  e  gli  altri  si  trovino  apparentemeole  in  condixiqoi 
tatt'  affatto  identiche. 

Risolta  dalle  considerazioni  accennate,  che  si  deve  sempre  in- 
cominciare 1'  oso  dell*  ioduro  di  potassio  da  dosi  piccole,  e  ar- 
rivare a  doti  più  forti  soltanto  gradatamente ^  e  allorché  si  è' 
assicurati  che  le  prime  non  bastano  per  combattere  la  roalaltia. 
Del  resto,  non  è  possibile,  come  si  è  già  lieitu,  di  Jeier  mitici  e 
in  modo  preciso  quali  sono  le  dosi  che  conviene  impfe;!ar«  io 
generale,  né  le  modificationi  cbe  queste  dosi  devono  subire  se- 
condo il  sesso  ,  V  età  |  il  temperamento  e  le  idiosincrasie.  Ciò 
dipenderà  dalla  prudeusa  e  dal  tatto  di  ciascun  pratico.  A  me 
basta  d'aver  stabilito  il  principio,  non  che  dimosir  lo  come  si 
debba  conformarvisi. 

Devo  però  diro  che  io  generale  mi  è  parso  di  non  dover  dare 
pili  di  25  a  30  centigr.  d' ioduro  di  potassio  in  sui  principio  , 
di  non  aomentare  le  dosi  fuorché  setlimanalmenie,  di  non  ol- 
trepassarle  di  2  alle  3  grammi  per  giorno,  e  di  non  prolungar- 
ne la  cura  olire  i  due  mesi.  I  casi  che  richiedono  di  arrivare  a 
dosi  più  forti  o  di  prolungare  la  cura  al  di  là  di  questo  ter» 
mine  sono  eccezionali,  ed  è  impossibile  di  stabilire  una  regola. 
lo  ho  di  già  raccomandato  di  notare  i  più  piccoli  etielti  del 
rimedio  durante  la  cnra.  Se  ,  ad  onta  di  tutte  le  prccauiiuni  , 
sembrasse  agire  sinistramente  sull'cconofrìiai  I  {.sognerebbe  ftenu 
indugio  sospenderne  1'  oso,  o  cessarlo  <ii  1  tulio.    Spetta  inoltre 
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alla  jMgeeiza  e  al  tatto  di  ciascan  pratico  Ìl  decidere ,  In  on 
dato  cano,  se  convenga  ritornare  all'ubo  di  questo  mezzo,  qaao* 
d(t  gli  accidenti  che  incominciava  a  prodorre  sieno  cessati,  o  se 
convenga  di  sostitoirne  altri.  11  solo  consiglio  cb'io  posso  dare 
a  questo  rigaardo  si  è  di  non  dimenticare»  che  se  i'  iodaro  di 
potassio  è  an  agente  prezioso  |  vi  sono  pare  molti  altri  rimedj 
che  possono  surrogarlo  più  o  men  l>ene;  e  che  prima  della  sco- 
perta di  qoesto  rimedio,  v'erano  ben  poche  malattie  sifilitiche 
che  uon  cedessero  alle  risorse  dell'arte,  e  non  goarissero  o  coi 
mercariali,  o  colle  preparazioni  d'  oro  o  d' argento,  o  coi  sado* 
ri  (eri,  o  finalmente  con  varj  mesti  empirici,  come  le  tisane  dei 
PoUiniy  di  Fe/rs,  di  ZiUmann^  ecc. 

Qui  termina  ciò  eh*  io  aveva  a  dire  sugli  accidenti  che  pos* 
sono  derivare  dall'uso  dell'ioduro  di  potassio  e  sui  metii  i  più 
adatti  per  prevenirli.  Tra  le  proposisioni  eh*  io  ho  accennate , 
parecchie  verranno  forse  combattute  da  un  buon  numero  de' 
miei  collegbi.  Probabilmente  ve  n'ha  molti  che  non  saranno 
d' accordo  coli'  osservaaione  avvenire.  In  questo  caso ,  io  ripe- 
terò a  mia  giustificadone  le  parole  di  Swediaur  ch'io  ho  tra  scelte 
per  epigrafe  :  «  Malgrado  la  somma  importanza  di  questo  «rgo4 
mento  ,  io  non  so  se  sia  già  stato  convenientemente  esaminato. 
Tale  considerazione  spiega  il  perchè  le  ricerche  precedenti  non 
siano  così  perfette  com'  io  desiderava  a* 


Deir  esUrpatìone  della  gìandolt  lacrimale  ,  com»  me%%o  per 
guarire  la  lagrimazione  ;  del  doiu  CABLe  Trxtor  ,  figlio  ,  pro« 
festore  aggregato  alla  Facoltà  di  medicina  di  ÌVurzbourg,^«.  È 
noto  che  spesso  tutti  i  mezai  interni  ed  esterni  riescono  impo* 
tenti  neir  epifora  e  nella  fistola  lagrima  le ,  e  che  1'  operazione 
per  mezzo  della  quale  si  procura  alle  lagrime  un  passaggio  di- 
retto per  le  narici  non  torna  di  grande  vantaggio,  e  che  nella 
maggior  parte  dei  casi  si  ottiene  soltanto  an  miglioramento  più 
o  meno  sensibile,  e  rare  volte  una  guarigione  completa. 

m.  Fino  dal  1815,  mio  padre,  tanto  nella  sua  pratica  privata, 
quanto  all'  ospitale  Julius  ,  ebbe  a  trattare  trentotto  casi  di  fi* 
stola  lagrlmale;  consistenti  in  infiammazioni  del  sacco  lagrimti* 
le,  in  idropi  o  raccolte  di  mucosità  nel  saccu,  ed  in  fistole  la* 
g rimali  propriamente  dette.  In  quindici  cusi  soitauto    se  ne  ot- 
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teDoe  la  guarigione;  fai  qvattovdict  non  ?t  ebbe  che  qn«M» 
miglioramento  ;  gli  altri  nove  casi  rimasero  stasionari  od  erana 
incarabili. 

«  Nel  semplice  ingorgo  di  maoositì  del  sacco ,  ottenne  pi& 
Tolte  del  TanUggio  colle  InjeMoni,  massime  qaelle  col  bttdana 
del  Sjrdaiham»  In  un  caso  d'iofiammasione  del  sacco  lagrimale, 
le  saognisagbe ,  i  pargaatl  e  le  fritioni  coli'  nngnenlo  merco- 
riale  prodassero  an  completo  snccesso. 

«  Fra  qncste  trentotto  fistole  lagrimali,  solamente  bedid  tO^ 
ste?ano  in  soggetti  maschi.  Fra  le  ▼entidnqoe  donne  ,  nna  era 
affetta  ia  ambedne  i  lati  »  l'operazione  determinò,  in  qoest*  nl« 
tima  una  guarigione  completa. 

«  In  tale  stato  di  cose  era  adooqne  naturale  che  si  doressera 
tentare  altri  metsi ,  e  si  ha  ben  d'  onde  manTigliare  che  1*  e- 
sUrpatione  della  glandola  lagrimale  non  sia  stata  consigliata  • 
praticata  molto  tempo  prima ,  onde  liberare  gli  ammalati  del 
grave  incomodo  della  lagrima»ione.  La  difficoltà  dell'  operazione 
non  dovrebbe  esseme  stata  la  causa,  poiché  questa  glandola  ^ 
stata  levata  pih  folte  con  successo  in  «asi  di  degeneratione. 

«r  Stokahki  ha  proposto  di  determinare  1'  atrofia  della  glan* 
dola  lagrimale  legandone  i  condotti  escretori  ;  il  dottor  Paoìa 
Bernard  ha  fatto  di  più  t  egli  ha  praticato  1'  estirpaiione  di 
questa  glandola  a. 

Qui  r  Autore  riporla,  con  tutti  i  suoi  dettpgli|  rosserraaione 
pubblicata  da  Bernard  nel  Tomo  X,p.  200,  degli  Jnnaies  d*(K 
euUttiqm }  pare  eh*  egli  non  avesse  eogni^loBa  della  seconda 
Blemoria  deiroco  lista  parigino  (1). 

«  Ignoro,  continua  l' Autore,  se  in  questo  caso,  la  guarigione 
sia  stata  durevole.  Si  potrebbe  dubitarne ,  dietro  ciò  che  ne  è 
alato  detto  dal  dott.  IgnoMÌo  Gul»  nelle  sue  «  Mittheilungen  ùbet* 
den  gegenpàrtigen  Zustamd  der  Jugenheiikunde  m  Frankreich 
mnd  Riglandv,  inserite  nel  N.  di  luglio  1845  deìVOétUrreichi^ 
§che  med,  Jahrbuchen  Però  ,  non  è  ben  specificato  se  si  tratti 
veramente  di  un  fatto  di  Bernard^  o  di  un  altro  consimile:  i| 
dott.  GuIm  d  potrà  dare  ulteriori  schiarimenti  in  proposito. 


(1)  Amu  imiv.  di  med.^  Voi  CXII ^  p.  254  (4544), 
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«  L*  anno  leorso ,  mio  padre  ha  avuto  t*  occasiona  di  prati* 
care  eoa  saccesso  l'operazione  raccomandata  da  Bernard^  in  na 
caso  d'epifora  assai  grave. 

«  Siccome  le  cooclasiooi  ntiil  alla  sdensa  oon  potranno  emer- 
gere che  da  an  nomerò  maggiore  di  osservaiionì  ben  latte ,  e 
non  sappiamo  se  i'estirpizione  delia  glandola  lagrimale  sia  stata 
ripetuta  dopo  1'  operasione  del  dott.  Btrnard ,  daremo  qai  la 
storia  del  fatto  che  si  è  presentato  alla  nostra  osservasione. 

«  Oss.  —  Arnoldo  Hellmayer,  dell'età  di  25  anni,  morator^ 
e  scarpellino,  di  Randesockeni  paese  vicino  a  W&rtsboargy  enw 
trò  nell'  ospitale  Jalias  con  ana  deformità  delle  palpebre ,  del 
lato  sinistro  ,  simile  all'  epicanthus  ,  accompagnata  da  lagrima*- 
zinne  continua.  Questa  deformità  era  stata  prodotta  da  una  fe- 
rita con  lacerazione,  riportata  già  molto  tempo  prima  lavoranda 
In  una  cava ,  per  caduta  di  una  pietra.  Tale  ierita  ,  probabil- 
mente semilonare  o  ad  arco  di  cerchio  ,  giudicandone  dalla  ci-- 
catrice,  cominciava  un  metto  pollice  circa  al  di  sopra  del  cen^ 
tro  dei  sopracciglio  sinistro,  e  si  estendeva  obbliquan»ente  dal- 
l'alto in  basso  e  dall'esterno  all'interno,  percorrendo  la  palpe- 
bra superiore ,  fino  all'  angolo  esterno  dell'  occhio  ,  d'  onde  si 
dirigeva  di  nuovo  in  basso,  e  ali*  indentro  sotto  la  palpebra  in* 
feriore ,  fin  verso  la  metà  della  guancia.  La  cicatrice  aveva  rU 
stretta  l' apertura  delle  palpebre,  le  parti  molli  erano  stirate  al- 
l' interno,  e  il  dorso  del  naso  aveva  la  forma  di  un  epicamihu»» 
Nella  cicatrice  si  rimarcava ,  vicino  al  margine  della  palpebra 
inferiore,  una  piccols  apertura  della  larghezta  di  un  capello  , 
nella  quale  non  si  poteva  entrare  né  con  uno  specillo  il  piò 
sottile,  né  colla  cannula  della  siringa  à'JneU  Per  siffatta  aper* 
tura  uscivano  costantemente  le  lagrime. 

«e  Onde  togliere  la  deformità  delle  palpebre,  che  aveva  la  for- 
ma di  un  epicanthu» ,  si  escise  una  piega  della  pelle  a  somi- 
glianza di  una  foglia  di  mirto  di  un  metzo  pollice  all'  Incirca 
di  longhefsa  sopra  una  larghezza  di  quattro  linee  ,  alBnchè  la 
cicatrice  riconducesse  più  all'indentro  l'angolo  interno  dell'oc* 
chio.  La  ferita  (situata  perpendicolarmente)  si  unii  con  tre  punti 
di  sntora.  In  principio  si  praticarono  le  aspersioni  con  acqua 
fredda,  fino  alla  scomparsa  del  dolore.  Il  quarto  giorno,  i  fili, 
avendo  tagliata  la  pelle,  vennero   levati.   Questo  primo  tentai 
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tivo  di  rinnioiie  ooa  è  riasdtOb  Mercè  l'aftione  dei  fomeott  aro- 
maticii  la  ferita  guark,  producendo  delle  gimnalaaioni  |  e  per  la 
fipe  di  dicembre  la  deatrice  era  compiotaoiente  formata.  La  de- 
formità era  soonparsa  del  tatto ,  e  1'  ammalato  poterà  ora  co- 
prire facilmente  e  intieramente  1*  occhio. 

e  L'ammalato  avendo  sedato  a  acomparire  la  deformità}  de* 
aiderò  di  goarire  anche  dell'epifora  che  gli  riaadva  tanto  in* 
comoda.  Siccome  la  piccola  apertura,  per  la  qaale  era  stata  ado» 
parata  per  moiro  tempo  la  caateriszazione|  non  al  poteva  chio- 
dare, gli  si  progettò  l'estirpatione  della  glandola  lagrimale;  ed 
^gli  accettò  la  proposiaione. 

«  Mio  padre  ed  io  avevamo  praticato  pia  volte  qaesta  ope» 
raaioae  sai  cadavere ,  e  T  avevamo  sempre  trovata  assai  fadle. 
Lo  stesso  sarebbe  avvenuto  sul  vivo  :  essa  non  avrebbe  presen-   . 
tato  alcuna  difficoltà,  senza  l'indocilità  e  l'eccessiva  sensibilità 
dell'ammalato,  che  la  resero  pia  langa  e  piò  difficile. 

e  U  9  gennajo  1846,  mio  padre  praticò  qaesta  operaiione  nel 
seguente  modo  :  fece  nella  pelle  una  indiione  obbliqua ,  di  un 
pollice  e  messo,  dall'  alto  in  basso,  e  dall'  intemo  all'esterno, 
ohe  percorreva  la  metà  esterna  del  margine  orbitale  deiroccbio 
•inistro  ,  fra  11  sopracdglio  e  la   palpebra  soperiore.  In  seguito 
penetrò  nello  spazio  cellulare  compreso  fra  il  periostio  dell'ora 
bita  e  r  alboginea  ;   la   glandola  lagrimale  venne  afferrata  con 
una  pinsetta  a  uncino  ed  estirpata  in  moltissima  parte,  con  on 
pò  di  adipe  e  di  tessuto  celluioso.  Il  resto  della  glandola  non 
potò  essere  estirpata  ,  per  l' impazienza  e  1'  eccessiva  sensibilità 
dell'  ammalato  che  dò  rendeva  oltremodo  indodle.  Previa  l'ef- 
fusione con  acqua   fredda  per  lo  spazio   di  mesa'  ora  ,  si  riunì 
la  ferita  con  tre  punti   di  sutura   e  alcune   piccole  liste  di  ce- 
rotto. Si  continuarono  le  lotioni  d*acqoa  fredda  fino  alla  notte. 
Il  giorno  seguente^  si  manifestò  una  gonfiezza  considerevole  delle 
plpebre,  la  quale  diminuì  e  scomparve  daini  al    12  di  gen- 
n^o«  L*11,  lo  strato  di  medicazione  esterna  si  distaccò  essendo 
stato  bagnato  da  alcune  gocde  di  pus.  Il  1 5,  si  rinnovò  la  me- 
dicazione :  due  punti  di  satura  erano  distaccati  ;  il   foro  il  più 
esterno  dava  un  pò  di  marcia.  La  ferita  era  riunita  per   prima 
intenzione  per  due  terzi.  Il  16,  Tultimo  punto  di  sutura  si  di- 
slaccò. Si  praticarono'  alcune  fomentazioni  aromatiche  stante  la 
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pai  te  mediana  della  ferita  e  i  fori  dei  panti  di  satura  npn  tar* 
flaroiio  a  cicatritxarsi. 

«  V  apertura  esistente  nella  cicatrice  delia  feecbia  ferita  ppn 
permetteva  più  il  passaggio  alle  lagrime t  l'epifora  era  perfett 
temente  scomparsa i  e  non  ostante  l'occhio  conserTava  ancora 
poa  certa  nmidità  e  non  presentava  la  secc|iezta  dell'occhio  de* 
atro.  Il  26  genn^o ,  Hellmayer  lasciò  1'  ospitai^  intieraipenta 
goarito,  e  contento  del  suo  stata  Essendo  stato  in  segoito  spe- 
4itO|  nella  qualità  di  minatore  colla  sua  compagnia  alla  forteua 
à*  Ingolstadl,  sul  Danubio,  non  abbiamo  avuto  più  occasione  di 
assicurarci  dello  stato  del  suo  occhio.  Tottayia  la  sua  fttiti^- 
d\ipA  al  serrisio  'militar^  parlai  ii^  la?oC9  di  91UI  «ta)>ile  guari* 
gioue. 

«  Risulta  dall'osseryasione  di  Bernard^  e  da  quella  ^  me  ^^ 
ferita,  che  questa  operatione  non  è  piò  d|fllcile  nel  fi?o  di 
quello  che  lo  sia  sul  cadavere,  quando  però  si  abbia  a  fare  con 
un  indiviilup  di  carattere  ben  fermo  e  non  eccessivamente  sen^ 
siili  le. 

<  Rimane  ancor  dubbio,  per  quelli  che  ammettono  che  la  se-. 
cresione  delle  lagrime  si  fii  per  altri  organi  fuori  dflla  glande)^ 
lagrimale,  che  l'estirpazione  di  questa  glandola  possa  impedire 
(a  recidira  dell'  epifora. 

e  L' osservasiooe  dimostrerà  ulteriormente  se  1*  estirpasione 
parziale  della  glandola  lagrimale  basti  per  ppporsl  alle  recidive 
dell'  epifora*  Bernard  si  è  trovato  nella  necessità  di  estirpare 
pia  tardi  la  metà  della  glandola  che  aveva  lasciato  dopo  la  pri- 
ma operazione  :  e  noi  pure  avressimo  levato  in  qna  sol  volta 
tutta  la  glandola,  se  l' ammalato  non  si  fosse  opposto  assoluta- 
mente  al  compimento  dell' operaslone* 

e  I  fatti ,  come  quelli  che  abbiamo  citati ,  oomprovaDtl  che 
l'epifora  può  cessare  intieramente  coli' estlrpaaione  della  glan* 
dola  lagrimale,  valgono  a  distruggere  l'opinione  di  quei  medica 
che,  in  un  col  dott.  Martini ^  hanno  voluto  negare  alla  glan- 
dola lagrimale  la  fnniione  che  gli  è  stata  fin  qui  attribuita. 


Del  trattamenlo  di  Heberden   nella  (Utienieria\  del  dotu  Fi- 
lippo Atbbs.  -^  Una  nota  su  questo   argomeuto    indiiiszata   al 
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•  Medicai  TioMt  »,  ci  è  parsa  moho  interessante  per  merltaM» 
di  parteciparla  ai  nostri  lettori.  L'Aatore  comioda  dal  citare  il 
passo  di  Htherdm  risgoardante  il  trattamento  in  discorso  (Coi»- 
■Miit.  de  morb.  historia  et  cnrat.,  p.  1l9)i  Eccolo; 

«  Avendo  meditato  salta  natara  della  dissenteria,  mi  parve 
coQsistere  in  amori  Tisiatl  afflaenti  negli  intestini ,  I  qaali  ven«^ 
fono  pertarbatl  e  Indotti  a  morimenli  disordinati,  per  modo 
cbe  le  materie  noeive  non  trovano  alcana  ascila.  Ora ,  slceoaie 
aoo  v'ha  alcun  medicamento  che  promuova  Talvo  più  pronta* 
HMDte  dei  sili  porgativi ,  fra  i  qaali  primo  è  N  magnesia  vi- 
triobta  (»oìfatù  di  magHitia)^  e  siccome  essi  possedono  pare 
qealdie  facoltb  di  sedare  i  movimenti  disordinali  degli  Intesttnl  » 
e  di  rado  eccitano  la  naosea  e  il  vomito;  lo  sperava  cbe  mi 
avrebbero  fornito  nn  mezao  terapentieo  meritevole  di  qualche 
coDsIderasione.  Io  dava  adanqae  da  principio  oca  dramma  di 
solfato  di  magnesia  ogni  sei  ore;  e  t  dolori  si  mitigavano  proif 
taaiwnle,  anche  coti' effetto  purgativo.  Ne  prescrìssi  pure  a  dosi 
pia  forti,  le  quali  non  solo  prodossero  il  medesimo  risaltato, 
■a  determinando  copiose  defezioni ,  tolsero  la  causa  istessa  della 
nwlattta.— Cessata  la  veemensa  del  male,  quantunque  l'ammalato 
non  abbia  piìi  nulla  a  temere,  tuttavia  esso  è  continuamente 
tormcnlalo  da  ano  stimolo  assai  Molesto  di  deporre  le  feci ,  in 
causa  di  un  leggier  dolore  che  persiste  nel  retto.  A  dò  si  ri- 
aaedia  ottimamente  con  uà  clistere  composto  di  una  mezsa  libbre 
di  brodo  di  castralo  grasso,  colf  aggiunta  di  20  gocde  di  tinture 
d'oppio  ;  qu€$tm  è  ià  jo&t  ctrcosianstf ,  a  mie  tun^iio^  in  cui 
fopph  ••  pM»a  dare  eom  neurezza  §  etm  pantaggio  te  quétta 
malmuim.  Dato  in  prindpio^  a  .ventre  non  purgato^  sensa  dubbio 
sarebbe  grandemente  nodvo  «• 

Si  poh  considerare  la  teoria  per  dò  cbe  vale;  ma  la  pratica 
ha  ben  altia  importanza,  jfym  ebbe  appunto  di  vista  di  ve» 
fificare  quest'  ultima. 

«  Sono  gb  da  sette  a  otto  anni,  dice  egli,  [dacché  io  son 
aolito  di  dare  i  purganti  salini  secondo  II  metodo  di  Beherdèm^ 

•  posso  assicurare  che  non  ho  mal  veduto  succedere  alcun  sU 
Distro.  Per  gli  adulti,  io  prescrivo  ordinariamente  una  dramma 
4i  solfato  di  magnesia  coll'aggiunta  di  un  grano  d' ipecacuana  , 
In  una  iufusione  aromatica,  ogni  sei  ore;  —  pei  fanciolU,  U 
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ilcie  h  ài  drca  la  melk  di  meno)  e  nelU  prima  lafaniia  deve 
eisere  diminaìU  ancora.  Io  ho  oaser?ato  che  appena  si  son  CaUa 
lutarali  le  d^esioni  aiviaei  le  macosità  sangainolanle  e  il  te* 
nesmo  cessano,  e  l'ammalato  è  gnarìtOk  Nella  maggior  parte  dei 
casi  gli  Intestini  ritornarono  allo  stato  di  calou  In  ventiqnattro 
o  in  trentasei  ore;  ma,  in  qaaldie  caso  di  carattere  molto  pia 
grave)  gli  intestini  si  dimostrarono  piò  renitenti  «  e  i  purganti 
salini  non  predassero  il  loro  efifetto  se  non  dopo  tre  giornL 

e  Io  ho  pttre  osservato  qaalche  Tolta  la  persistenaa  del  te» 
nesmo  in  segnito  alla  parga^ione ,  nu  si  rinsdva  a  toglierlo  b* 
dlmente  colle  preparasioni  oppiate. 

«  L'aggiunta  di  piccole  dosi  d'ipeeacnana  mi  h  parso  dover 
gioTarOi  per  T  esione  ben  nota  di  questa  sostansa  nelle  malattia 
intestinali  $  ma  io  confido  soprattutto  nei  purganti  salini ,  a 
continuati  fino  a  tanto  che  le  scariche  abbiano  ripreso  la  loro 
condizione  normale;  dopo  di  che,  o  li  do  a  intervalli  piò  Inn- 
uhi,  oppure  li  tralascio  del  tutto,  dappoiché,  senta  di  questa 
precausione,  si  potrebbe  determinare  una  diarrea  troppo  forte» 
Del  resto ,  in  tutti  casi  carati  con  questo  metodo ,  non  ho  mai 
?edoto,  neppure  una  Tolta,  che  la  malattia  sia  passata  allo  itato 
cronico  »• 

Noi  aggiungeremo  a  queste  osservarioni  del  pratico  inglese  | 
che  Jtmdraiht  impiegato  soventi  l'ipecacnaba  con  successo  nella 
dissenteria  leggiera;  e  che  nella  epidemia  di  Toura,  nel  1826, 
Bntotmmui  ha  trattato  la  maggior  parte  delle  malattie  coi  pur* 
ganti  salini,  e  con  ottimo  successo. 


MiteeU  fngori/lea;  del  dottor  B.-F.  Iooidar  ,  Jkrmtteiita  a 
Sùmie'MarU  dwJUont.  {Manche),  —  Alle  miscele   frigorifickc 
ffk  conosciute,  si  dovrli  di  qui  innanti  aggiungere  la  seguente  t 
Pr.  Acido  cloridrico  del  commercio,  1  parte. 
Solfato  di  ainoo  finamente  polv.,  1.  — 

Questi  due  composti ,  messi  alla  temperatura  di  +  10^  centigr. 
e  mescolati  in  un  vaso  adattato,  hanno  prodotto  nn  freddo  così 
intenso  che,  un  termometro  che  segnava  -|- 10^  (temperatura  del- 
t'aria  ambiente)  al  momento  dell' immersione ,  si  è  abbassata 
A  ^  7«.  {Joum.  de  Chimie  Medicale). 
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Sóiùtuzioàe  atk  preparazioni  di  piombo  nella  pitturai  di  Lk- 
tLiBt ,  piitorù  di  edificj,  —  Egli  presentò  ali*  Accademia  delle 
sdente  di  Parigi  ana  nota  sogli  inconvedienti  fefaé  ne  derivano 
dalla  preparaiione  e  dall'oso  nella  pittora  dei  preparati  di  plom- 
1jO|  e  per  la  couserTazione  dei  coluri  i  e  soprattotto  per  la  sa- 
late degli  operaj.  Egli  propone  di  sostitoire  al  bianco  di  cerossa 
Il  bianco  di  dnco ,  éhe  dà  oo  pia  bel  colore ,  è  inalterabile  e 
sekiia  perìcolo.  Da  gran  tempo  egli  prepara  ana  gran  qoantità 
di  colori  di  qoesta  specie,  6  n'ebbe  fayorevolisslnii  risaltati.  ^> 
Soslitolsoe  pore  agli  olj  essicanti  satomini,  an  olio  essieante 
preparato  col  manganese. 

Si  è  nominata  ana  Commissione,  composta  dei  signori  Tlté» 
Mard^  Chantui  e  Dunlat.  La  Memoria  di  Ledere  ferra  pari- 
nienti  iafiata  alla  Commissione  Montbyon. 


«S'uno  studio  ed  insegnamento  della  medicina.  — 
Rapporto  dei  medici  {\)  aggregati  alla  Commis* 
sione  istituita  presso  la  Società  patriutica  (già 
*  Società  di  incoraggiamento  9)  di  scienze,  let" 
tere  ed  arti  di  Milano j  onde  avvisare  ùd  un  mi- 
gliore ordinamento  di  tutti  gli  studi. 

[  JVlenire  I  nostri  goternaDti  si  occapano  d^lla  guerra 
eoo  la  quale  cacciare  lo  straniero  ai  suol  confini  natura- 
liste Società  scientifico-letterarie  di  Milano  predispongo- 
no le  vie  che  essi  avranno  a  battere  ^  a  tempi  meno  tor- 
bidi f  per  ridurre  il  nostro  paese  al  grado  di  prosperità 
morale  e  intellettuale  verso  col  ha  aspirato  sotto  la  ces- 
sata dominazione.  I  progetti  e  le  proposte  sol*gono  da 
ugni  dove  e  di  ogni  genere:  il  maggior  numero  esprime 
I  voti  della  moltitudine  >  e  cotne  tali  a  tempo  opportuno 


(1)  I  dottori  Benanif  Cantiani ,   CapeiUf  CattigUom  Cf  Fttm 
gUf  GìanéUi  relatore» 


saranno  eaaaditi  '—  ? ogliamb  st>erare.  Di  tal  modo  ogni 
ordine  di  cittadini  coopera  nei  promuovere  il  bene  della 
patria  :  e  qaelli  che  sanno  e  possono  nscire  in  campo  a 
combattere  per  la  santa  causa  nazionale ^  e  quelli^ meno 
fortunati  dei  primi,  ma  non  meno  caldi  di  amor  patrio^ 
che  preparano  i  materiali  per  chi  tra  poco  (così  fosse!) 
intenderà  l'opera  sua  e  i  snoistodi  a  vantaggio  delle 
Istitnzionl  patrie.  Uno  di  questi  materiali  é  il  Rapporto 
«  Sullo  studio  e  sullo  insegnamento  della  Medicina  » , 
che  facciamo  conoscere  compendiato.  Come  lavoro  pre-^ 
paratorio  ne  parve  meritevole  di  riproduzione,  e  tale  da 
svegliare  l'attenzione  dei  veggenti  sopra  tale  argomen- 
to. Esso  abbraccia  gli  studi  medici  e  chirurgici,  gli  oste-» 
trici,  i  farmaceutici,  i  veterinari!  :  e  in  ciascuno  di  que-* 
sti  rami  versa  sopra  gli  studi  prepara  torli  e  le  ammis- 
sioni ad  esso,  sopra  rordinamento  e  la  distribuzione  del- 
le materie  da  insegnarsi ,  e  sopra  le  prove  di  scientifica 
e  pratica  abilità  da  richiedersi  prima  di  concedere  agli 
studiosi  il  libero  esercizio  della  professione.^ 

In  luliii  istiraivansi  le  prime  Uoifersità  per  gli  ttadj  e  qoe- 
ste  crebbero  e  si  mantengono  nomerose  ;  parecchie  fra  le  prime 
clinicbe  apri?anai  negli  ospedali  d'Italia;  ivi  da  molto  tempo 
caddero  i  prifilegiati  collegi  dei  cbirarghi  e  dei  farmacisti  |  i?i 
le  scaole  di  Teterìoaria  teorica  e  pratica ,  ancorché  distinte ,  ai 
considerano  parte  delle  Università.  Noi  non  abbisogniamo  qaindi 
di  svilappare  qaistioni  altrove  agitale  intorno  ai  centri  maggiori 
e  minori  d' istroiione  medica  e  di  aotorità,  ai  qaali  la  nostri 
giofentà  de?e  accorrere  onde  ammaestrarsi  nella  teoria  ed  abi- 
Jitarsi  alla  pratica  della  medicina.  Tranne  le  scaole  di  ostetricia 
per  le  mammane,  gli  stabilimenti  nniversitaij  e  gli  ospitalieri 
coordinati  insieme  al  grande  scopo  eostltnlscono  l'oggetto  pri- 
mario delle  nostre  considerationi. 

Le  scuole  ed  accademie  speciali,  istitoite  In  alcnnt  Stati  ea- 
ropei  a  governo  assolalo  onde  educarvi,  con  metodi  diversi'^ e 
d' ordinario  piò  brevi ,  i  medici  e  chirorghi  militari,  risultano 
iuotili  per  noi,  inopportaoe   ovunque.   La  inotilltà  è  manifesta 


tlbve  hivri  copia  di  taedid  e  cfairtarghi  pronti  ad  assUt&eHs  il 
servigio  presso  ie  armate,  e  doTe  la  gaardia  nazionale  concorre 
■  formare  1  corpi  destinati  alla  difesa  dello  Stato  nei  tempi  del 
bisogno  e  di  gnerra.  Una  edacszione  distinta  e  meno  regolare 
ed  estesa  per  quelli  che  dovranno  proteggere  e  ridonare  la  sa- 
nità ai  difensori  della  patria  sarebbe  privilegio  doppiamente  im- 
provvido, perchè  egnali  almeno  vogliono  essere  le  care  per  la 
salate  dei  soldati  e  per  quella  dei  cittadini,  e  l'eserclsio  della 
professione  fra  qoesti  mal  poò  vietarsi  ai  medid  delie  armate  « 
ed  ansi  riesce  vantaggioso  all'economia  dello  Stato  nei  tempi 
di  pace.  Qualora  pare  prevalesse  il  timore  della  scarseua  del 
personale  medico  e  chirargo  e  della  minore  saa  al>itadine  alla 
disciplina  militare,  facili  metti  si  presenteranno  per  rimediarvi| 
lenta  la  fondazione  di  appositi  stabilimenti. 

Ad  appoggiare  qaeste  idee  concorre  etìandio  il  principio  da 
noi  adottato  a  fondamento  della  edacatione  medica  e  chinirgicai 
che  eioi^  Tona  non  possa,  né  debba  separarsi  dall'  altra,  e  quindi 
i  giovani  abbiano  ad  esdre  dagli  istituti  quali  medici  e  ehirur* 
ghi;  liberi  poi  di  darsi  éii'esercitio  della  medicina  o  della  chi- 
nirgia o  di  amendue,  secondoché  vi  Saranno  chiamati  dal  genio 
loro,  dalla  individuale  attitudine,  dalla  più  o  meno  estesa  sfem 
apertasi  al  loro  agire,  e  da  altre  circostante  speciali. 

La  chirurgia  siede  finalmente  degna  sorella  a  lato  della  medi- 
cina. Tatto  ciò  che  tendesse  a  separare  nella  edacatione  ed  a 
distinguere  nella  importante  in  faccia  alla  società  gli  esercenti 
i  due  rami  dell'arte  salutare,  sarebbe  indizio  di  principi  l'atro» 
gradi  9  nuocerebbe  alla  sdenta  ed  alla  inferma  umanità.  Abbia 
lo  Stato  il  principio  di  favorire  la  più  ampia  ed  estesa  edaca- 
tione medica  e  chirurgica;  e  mentre  non  mancheranno  persona 
che  vi  si  dedichÌDO|  le  moltitudini  andranno  persuadendosi  della 
difficoltà  della  sdenta,  della  lunghetta  dell'arte,  della  stima 
onde  sono  ad  onorarsi  coloro  che  comprovarono  peritia  nell'una 
e  nell'altra,  e  del  valore  di  loro  fatidie.  Il  darlatanismo  in  fatto 
di  medicina  abbonda  più  in  quei  rami  ed  in  quei  paesi  ne*  quali 
pia  breve  è  la  durata  stabilita  agli  studj ,  e  minore  o  nessuna 
la  regolarità  nel  percorrerli  e  nell' offrirne  le  prove. 

Perdo,  sino  dall'ammissione  ali'  unico  corso  che  conduce  alla 
laurea  in  medicina  insieme  ed  in  chirurgia,  noi  intendiamo  do- 


Vlètftl  private  In  intelleltMle  capaciti  degli  MP^rànti.  Gik  questi 
•rrcDDO  l' obbligo  assolato  di  docomenUre  gli  stadj  let|eraij  e 
6losofici  regolarmente  percorsi.  Ammettasi  pare  che  ona  pia  ampia 
ed  elevata  istrasione  tecnica  attragga  a,  se  gLMngegoi  schÌTi  alla 
sablime  letteratara  ed  alla  severità  delle  sciente.  Ammettasi  che 
non  pitt  vago,  né  misto  con  altri  oggetti^  ma  profittevole  per 
gli  eserciti  e  per  gli  esempj  dei  grandi  classici  anticbl  •  moderni 
proceda  l'ammaestramento  nella  patria  letteratara  •  storia.  Am« 
mettasi  che  il  corso  filosofico  sia  triennale)  ed  in  questo  le  fili- 
unioni  cwiìi  e  le  scien%e  natutaìi  concorrano  Colle  scieuae  anche 
oggidì  insegnate  a  preparare  la  gioventù  alle  molteplici  carriere* 
Ma  anche  operftto  tatto  ciò,  siccome  sarebbe  nostro  avviso  e 
desiderio,  la  libertà  da  concedersi  allo  stadio  privato ,  soprat- 
tutto delle  lettere^  ed  il  prevalente  bisogno  pei  medici  di  alcune 
fra  le  varie  nozioni  preparatorie  abbracciate  nel  corso  filosofico , 
soggeriscono  di  accertarsi  che  1  candidsti  alla  medicina  posseg- 
gano la  necestaria  coltura  ntlie  leiUre  e  nella  storia ,  ptritia 
nelP  argomentare  e  nei  calsoUf  gonoecenza'  dei  grandi  Jènomeni 
t  sistemi  della  natura  <  dei  modi  pia  oyvii  ad  asser^an  ed  in- 
dagare quest*  ultima. 

Affinchè  non  falliscano  sì  giuste  aspettative ,  non  sarebbe  a  se* 
guirsi  la  opinione  di  coloro  ,  i  quali  dietro  l'esempio  di  alcuni 
Stati  d*  Earopa  volessero  che ,  o  prefinite  le  cattedre  si  lasciasse 
la  libertà  di  frequentarle  prima  o  dopo  a  proprio  talento  purché 
gli  esami  sopra  le  sciense  natarali  precedessero  quelli  soprji  le 
scieoxe  strettamente  mediche,  o  stabilito  il  numero  dei  me»  di 
frequentasione  della  varie  acacie  si  ripetessero  soltanto  le  prpve 
di  essa  frequentasione  sensa  carsrsi  del  tempo  complessivamente 
impiegatovi.  Così  latte  libertà  riescono  doppiamente  dannose, e  per- 
chè 1'  un  ramo  di  studio  è  guida  e  fondamento  ad  altri  e  deve  a 
questi  premettersi ,  e  perchè  non  si  vuole  alimentare  nei  giovani 
la  idea  che  la  scienaa  tutta  si  apprenda  ali*  Università  di  bocca 
dei  professori,  quando  invece  eglino  abbisognano  di  tempo  per 
approfondirsi,  ed  addestrarsi  di  mano  in  mano  nei  dogmi  e  nelle 
pratiche  fondamentali  delta  scienu  e  dell'arte  a  misura  che  loro 
8*  insegnano.  Laonde,  a  nostro  avviso,  per  noa  baona  istrosioBa 
medico'chirurgica  richiedonsi 

a)  uà  quinquennio  di  stadj  presso  l'Univctaitài 
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b)  nn  i>ieDiiio  di  pratica  presso  ano  spedale; 
e)  copia,  ordine  progressivo  ed  opportmui  distribatioof  delle 
matèrie  da  insegnarsi; 

d)  copia  dei  messi  tatti  aosiliaij  dell' hisegaaniento  teorico  e 
pratico  ; 

e)  metodi  opportuni  a  risvé^re  la  emalasione  ed  a  porre 
Ito  lace  il  tarìo  merito  della  gioventù  studiosa. 

Non  è  nostro  mandato  quello  di  entrare  a  discoriere  l'ordì- 
ne,  a  cos)  dire,  interno  e  la  estensione  da  darsi  ai  varj  rami 
d' insegnamento.  Ci  basta  ìa  voti ,  perchè  si  ritengano  indispen- 
sabili le  cattedre,  che  qui  si  annoverano  ripartendole  negli  anni 
del  quinquennio. 

sfallo  i. 

Anatomia  umana  generale  e  spedale. 

Zoologia  con  oaservasionl  sootomiche. 

Fisiologia  vegetale  e  Botanica  prfjtica. 

Mineralogìa,  Geognosia  e  Geologia* 

Jìuio  IL 

Anatomia  umana  come  nel  primo  anno,  ed  inoltre  continui 
eserdsj  anatomici. 

Fisiologìa  con  Anatomia  sublime. 

€himica  inorganica  ed  organica. 

ornilo  m. 

Patologia  e  Terapia  generale. 

Bfaterla  medica  o  fiirmaoologia  con  dimostraaione  del  ftrmaci 
e  con  eseicisj  nel  ricettare. 

Terapia  spedale  delle  malattie  chirurgiche,  con  dlmostraaioni 
degli  apparecchi ,  presidj  e  ferri  chirurgici. 

Ostetricia  teorica  con  dlmostraaioni  degU  stromenti  e  con  eser* 
dq  operativi. 

Jmió  IF, 
Patologia  e  Terapia  spedale  delle  malattie  Interne. 
Clinica  medica. 
Clim'ca  chirurgica. 

Dottrina  e  storia  delle  operasloni  di  chirnrgia  oon  eserdaj  sul 
cadavere. 

Clinica  ostetrica. 

Terapia  spedale  e  Ctinlca  per  le  malatUe  degli  eeeU. 


Èòótrà^LìfrdtàSé  6Sg 

Amiù  K 

Le  prime  qtiattiro  materie  aisegoate  pel  Quarto  dhno,  ed  ia<* 
oltre  MedicÌDa  legale  e  PoIÌéIa  tnediiSa  txm  eserdtasioni  e  se* 
zionì  medico-legali* 

Anche  compiato  «  questa  goisa  il  corso  degli  stodj  ^  non  do- 
vrebbe coosegoirsi  tosto  la  filCoità  al  libero  esercisio  della  prd' 
fessione.  Errooeameiite  si  sappose  bastante  la  pratica  fatta  nelle 
scaole  cliaicbe,  e  si  credette  che  nell' intertrallo  di  tempo  pre- 
scritto per  gli  esami  rigorosi  e  talora  di  aa  anno,  tatti  i  candi- 
dati di  medicina  e  di  chirnrgia,  lìberi  com'  erano  di  ritornare  Me 
case  loro,  continuassero  a  coltÌTare  lo  spirito  di  ossertasione  al 
letto  degl'  inlermi  sotto  la  guida  di  bdoni  medid.  La  esperlente 
provò  il  contrario)  molti  giofanl  dottori  ben  veggenti  si  dolsero 
dei  tempo  perduto^  e  trovaronsi  poSda  costretti  a  ripararvi}  le 
stesse  popolazioni  ammaestrate  eomindano  ad  imporre  pei  con- 
corsi a  condotte  mediche  e  chirargiche  la  conditione  di  provare 
nna  pratica  biennale  o  qaadriennale  dopo  la  iittroà.  Lo  Stalo 
qoindi  è  in  dovere  di  rimediarvi.  Per  ciò  sia  assolato  e  gene^ 
nerale  l'obbligo  ai  laureati  in  chlrorgia  e  medtdna  prèsso  l'Uni- 
versità di  compiere  un  biennio  di  pratica  medica  e  chirargiei 
presso  ano  spedale  apetoe  uno  nato  almeno  di  cento  infermi ,  e 
posda  di  sottoporsi  ad  esami  di  pratica  per  consegaire  il  libero 
esercisio  della  professione* 

E  questo  libero  eserdxìo  si  estenda  ai  rami  tutti  dell'  arte  ine- 
dicai  ed  oltre  ai  diplomi  di  dottore  ed  esercente  libero  di  me* 
dicioa'e  chirurgia  non  se  neconoseano  di  distinti  per  ocalistli 
oetetrid|  ecc.  Somiglianti  distintioni  piuttostochè  meriti  singo* 
lari|  in  chi  ne  è  al  possesso,  appalesano  difetto  nella  organi»* 
Msione  degli  stndj,  e  quell'epoca  di  transiiione  in  Coi  atconi 
rami  delia  chirurgia  andarono  elevandosi  dagli  altri  rimasti 
nelle  mani  dei  barbieri  e  patroni. 

Alla  riferita  serie  di  stndj  deve  corrispondere  quella  dei  messi 
aasiiiarj  per  essi.  Nessuna  sciensa  ne  richiede  tanti  quanti  la 
medicina  ;  e  la  maggiore  opportanitìi  a  lunghi  viaggi  documentò 
ai  giorni  nostri,  come  non  si  possa  andare  contenti  del  teatri 
anatomici ,  degli  orti  botanici ,  dd  gabinetti  di  fisica  e  di  storia 
naturale }  e  delle  diniche  onde  gloria vansi  le  Università  dello 
icorao  seeolo }  ma  ti  richiedano  *-  laboratori  anatomid ,  chimi- 
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d,  farmsoentici ,  ^  grandiose  secre,  —  gabinetti  di  preparacìool 
anatomiche  molteplici,  accurate  ed  anclie  finissime  e  microatfo'* 
piche,  di  anatomia  comparata,  di  patologica ,  —  raccolte  di  prc« 
parati  chimici,  di  medicinali,  di  stromenti  chirurgici,  di  peni 
in  cera  per  T  ostetricia,  di  apparecchi  da  usarsi  nei  casi  di  asfis- 
sia, '—  saie  quadruplici  ad  istituirvi  le  cliniche  medica,  chi- 
rurgica ,  ostetrica,  oculistica  ;  ed  in  tutto  ciò,  e  più  ancora  ned  a 
scelta  degli  oggetti  a  serbarsi  nei  grandiosi  gabinetti  di  fisica  e 
di  storja  nalorale,  e  negli  ampj  giardini  botanici ,  il  senno  e 
crl|terio  necessarj  a  riunire  ed  adattare  ogni  cosa  ai  bisogni  del- 
l'tiniegnamento  antiche  a  vana  ed  inutile  pompa. 

Tanto  apparatb  di  mezzi  servire  eertamente  di  grande  stimolo 
alla  gioventù  studiosa  ;  ma  molto  potranno  eziandio  sopra  essa 
lo  eccitamento  delia  emulazione,  e  la  certesct  di  pronte  distiu- 
zioni  ai  tilenti  e  di  premj.  Pertanto  gli  esami  da  tenersi  al  fine 
di  daachednn  anno  scolastico  fendano  a  riconosoere  nei  giovani 
non  la  i(ola  Ibrza  della  memoria,  ma  quella  pure  dell' intelletto  » 
si  cfa«  ne  emerga  la  loro  attitodioe  a  pensare  ed  operare  giosla 
i  prinoipj  fondamentali   della  scienza,  e  dell'arte  ad  esprimere 
nozioni  proprie,  ad  applicarle.  Alla  fine  del  quinquennio  ripe» 
lanSi  .prove  maggiori  del  profitto  nei  sostenuti  stndj  piopoiiendo 
ai  candidati  una  serie  di  grandi  quesiti;  e  chiamandoli  a  dare 
pubblicamente  la  soluKione  di  alcuni  di  essi  estratti  a  sorte  dal- 
1^  orna.  PuWUco  si  renda  pure  il  giudizio  finale  emesso  dai  pro- 
fessori ed  esaminatori,  ripristinando  quelle  solennità,  in  cui  si 
conferiva  contemporaneamente  la  laurea  a  feulti  i  candidali  di 
ttna  Facoltà ,  al  nome  loro  si  aggiungeva  11  voto  dei  giudici ,  e 
con  adatto  discorso  si  inaugurava  il  piincipio    della  nuova  car* 
riera.  Aokche  gli  esami  per  conseguire  l' abilitazione  all'  esercizio 
siano  .puhbiki  e  tali   da   documentare   l' acquistata   periila  nel 
trattare  le  malattie  mediche  e  .chirurgiche* 

E  perchè  ogni  dubbio  sia  tolto,  che  l'autorità  dei  maestri 
serva  di  scudo  e  toteis  agli  «oolart ,  lo  Stato  trovi  modo  op« 
portuno  a  compensare  le  fatiche  dei  primi,  senza  che  a  loro 
prò  direttamente  ed  immediatamente  si  rivolgano  le  tasse  che 
si  mantenessero  a  carico  dei  secondi;  —  gli  esami  tanto  per 
la  laurea ,  quanto  per  il  libero  esercizio  si  sostengano  dinanzi*  a 
commissioni  miste,  cioè  di  professori  e  di  altri  individui   qua- 
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llficall  bensk,  m»  estranei  all' f osegnamento ,  -«  ed  alle  com-» 
mifnioDi  atesse  sia  aperto  P  adito  di  proporre  a  premio  degli 
•llievl  distlDtissfoai  in  talenti  e  riescita,  o  per  provato  amore 
■  qualche  ramo  speciale  la  deslinaxione  a  viaggi  scienti6ci,  ad 
iitadj  prepanttorj  di  carriere  cattedratiche  (assistenti)  con  snt* 
•Idj  a  carico  dell'erario  nuzibnale,  e  la  immediata  assonsìone 
a  posti  medico -rhirorgìci  in  servitio  civile  o  militare  dello  Stato. 

Ora  qoi,  prima  di  progredire,  è  d'aopo  farsi  carico  di  nn  de  > 
•iderlo  coonestato  dalla  vista  di  mantenere  in  onore  frammesso 
alla  numerosa  società  gli  esercenti  la  medicina  e  la  chirnrgia 
nella  sfera  loro  pia  ampia  ed  elevata.  Il  salasso ,  la  estrazione 
dei  denti,  l' applicazione  delle  sangaisaghe,  delle  coppette  e 
aimihy  si  considerarono  e  si  considerano  tattavia  qaaliatti  ope^ 
fativi  meno  decorosi  per  i  niedici  e  cbirnrghi  sopraltatto  dette 
città.  Pia  che  ad  argomenti  veri  di  medicina ,  la  opinione  è  ra» 
dicala  ad  antiche  coosaelodini ,  e  si  ritiene,  ancora  da  molti  , 
che  lo  abbatterla  non  torni  vantaggioso  né  al  medici  e  chlrar* 
ghi^  né  al  pubblico  9  potendo  i  primi  donare  ad  altre  maggiori 
rose  e  allo  studio  il  tempo  che  impiegherebbero  in  quelle  opera 
■ioni  di  bassa  chirnrgia,  ed  il  secondo  procacciarsi  eseentorl  baslan? 
temente  periti  di  queste  con  dispendio  molto  minore.  —  Qualora 
pertanto  importasse  preparare  un  numero  sufficiente  di  tali  bassi 
pratici  per  le  città  ed  i  paesi  pib  popolati,  sarebbe  a  ripristi- 
narsi la  categoria  dei  flelM>torai.  Per  questi  possono  bastare  — 
■na  edttcasione  di  poco  superiore  alla  elementare,  accresciuta 
colla  frequentazione  delle  scuole  tecniche  anco  minori;  —  la 
frequentazione  per  tre  anni  negli  spedali  maggiori  delle  appo- 
site scuole  di  anatomia  locale  e  di  eserctzj  ,  che  vi  terrebbe  il 
chirurgo  primario;  —  un  esame  teorico-pratico  al  cospetto  di 
una  commissione;  e  tale  patente  che  limiti  l'esercizio  colla  con- 
dizione di  agire  sempre  dietro  gli  ordini  di  medici  .e  chirurghi 
•d  entro  il  drcondario  della  provincia  in  cui  si  rilascia  la  li- 
cenza. A  questa  guisa  soltanto  si  può  avere  Bducia  di  prevenire 
die  codesti  iniziati  a  semplicissime  pratiche  chirurgiche  elevi nsl 
a  pseudo-medici,  ed  incorrano  negli  abusi  sì  spesso  apposti 
•Ila  desse  dei  dunirghi  minori  e  dei  patroni. 

Quando  superiormente  si  parlò  di  escludere  ogni  diploma  di- 
Stinto  per  ostetrici  ^  si  contemplavano  i  soli  medici  e  chirurghi  ; 


663  Extra^Lùnkes. 

cbè  le  lefatridy  come  di  apposite  scuole,  cosà  abbisognano  di 
distinta  patente.  Le  donne  desiderose  di  dersi  all'arte  ostetrica 
comproTÌno  di  afere  bene  approfittato  di  tatti  quei  migliora^ 
pnepti  di  cai  abbisogna  ancora  la  istrotione  elementare  fenuniv 
nile  I  soprattutto  nelle  campagne  ;  debbano  accorrere  a  qnelU 
scuola  ostetrica  die  loro  paò  offrire  maggiore  opportunità  ad  os* 
serrarei  ad  esercitarsi  ;  e  rimangano  per  un  anno  ijiien>|  freqaenf 
taodo  prima  il  corso  di  leuonl  teoricbe,  indi  addestrandosi  ad 
ogni  atto  pratico  di  loro  spettaniai  e  quindi  abitando  dorante 
sei  mesi  nell'ospitio  stesso  delle  partorienti. 

Molto  maggiori  sono  le  riforme  neeessarie  per  gli  studj  farr 
fflaceutid.  La  raotina  ed  il  banco  a'  cui  dagli  anni  loro  giora- 
nili  sono  condannati  oggidì  I  nostri  alanni  di  farmacia,  sensa 
che  abbiano  suffidente  coltura  letteraria  i  e  prima  che  ne  poe* 
seggano  alcuna  di  scientifica ,  li  rendono  inetti  a  conoscere^  ad 
appressare,  a  seguire  i  grandi  progressi  delle  sdenae  naturali  e 
sperimentali ,  ed  a  brsi  maestri ,  siccome  pure  potreblwro  nel» 
r  applicarne  i  prindpj  e  le  pratiche  alla  farmacia  ed  agli  osi 
ddla  fita  industriale  ed  agricola. 

Quindi  chi  si  dedica  all'arte  farmacentica  abbia  percorsi  ^If 
Stadj  tatti  di  belle  lettere;  debba  attendere  ai  filosofia ,  nado- 
raate  il  corso  di  questi  rimaoga  addetto  ad  una  farmada  puh* 
blica  onde  acquistare  abitudini  e  viste  proprie  delli  fntara.saa 
fia^  sia  tenuto  ad  un  corso  biennale  presso  1' Uni?ersitk,  onde 
pfer?l  lesioni  e  sostenervi  esami 

nel  primo  anno 

di  Chimica  Inorganica  ed  organica  » 

di  Fisiologia  yegetabile  e  botanica  praticai 

di  Mineralogia,  Geologia  e  Geognosia; 

nel  secondo  anno 

di  Chimica,  come  nel  primo, 

di  Chimica  farniaceatica,  e  Tossicologia  con  eserdsj  pralid  i 

di  Zoologia; 
pratichi  per  due  anni  preaso  una  farmada  pnbblica; 
fi  fine  dd  bienni!  degli  stodj  ani?ersitaij  e  di  pratica  dia  pro?e 
di  sua  peritia  nella   sdenta  e  nell'arte  al  cospetto  di  coomitr 
Sioni  miste  analoghe  alle  proposte   per  i  medici  e  chirurghi ,  e 
^on  formalità  identiche  alle  suggerite  per  qi|e^ti   coosegoisca  (a 
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patente  di  lioenslato  In  farmacia  e  i'aatorixiazioDe  al  libero 
esercizio  della  professione. 

Ad  ay?alorare  così  fatte  proposte  concorrono  !•  osservazioni 
che  si  presentano  sulle  possibili  difficoltà  a  mandarle  ad  effetto. 
E  di  fero  il  passaggio  dall' attuale  al  progettato  metodo  di  edu- 
ca ùone  fiirmaceatica  diinaccia  la  sorte  di  molti  giovani  allievi  , 
ed  ai  proprietarj  di  farmacia  fa  temere  difetto  di  assistenza  e  di 
ajato.  Se  oon  che  ovvio  è  il  partito  di  discipline  temporarie,  di 
transitorie  concessioni ,  colle  qaalr  opporsi  e  rimediare  quasi  in- 
teramente ai  danni  temuti.  Il  tempo  e  le  spese  maggiori  che  si 
l'ichiedono  per  la  più  adatta  istruzione  ne  rendono  forse  dub- 
biosa la  convenienza,  quando  soprattutto  si  pensi  alla  sempUctà 
delle  odierne  formole  e  preparazioni,  medicinali ,  non  che  al  li- 
mitato circolo  di  esercizio  di  tante  farmacie ,  ed  alla  frequente 
unione  di  queste  cogli  esercizj  di  droghiere  e  di  venditore  di  ge- 
neri colonialL  Ma  quanto  alla  durata  degli  studj ,  la  differenza 
riescirà  ben  piccola,  perchè  in  luogo  dei  sei  anni  a  cui  oggidì 
riducottsi  gli  otto  di  pratica  voluti  dalla  legge,  e  del  successivo 
biennio  di  studj  presso  l' Università ,  saranno  da  impiegarsi  cin- 
que o  sei  anni  pei  maggiori  studj  letterarj  e  pei  filosofici ,  e 
({uattro  anni  per  gli  nniversitarj  e  la  pratica.  Il  dispendio  poi 
sarà  largamente  compensato  dall'attitudine  di  abbracciare,  ove 
mai  giovasse,  altro  corso  scientifico  ed  altra  professione  liberale 
per  cui  richiedansi  gli  studj  filosofici;  e,  mantenendosi  nella 
carriera  di  farmacista,  dalla  abilità  certamente  procacciatasi  di 
soddisfare  alle  ricerche  possibili  delle  autorità  giudiziarie ,  di  ri- 
conoscere la  bontà  dei  semplici  e  la  esattezza  dei  preparati  che 
si  traggono  dal  commercio ,  di  eseguire  sopra  le  nuove  sostanze 
le  analisi  così  spesso  desiderate  dai  medici ,  di  giovare  con  con- 
sigli ed  esperimenti  alle  industrie  locali.  —  La  ubicazione  solita- 
ria ed  alpestre  di  tante  fra  le  nostre  officine  farmaceutiche  non 
vuole  pure  essere  opposta  ali*  ideato  miglioramento  di  educazio^ 
ne  ;  imperocché  il  bisogno  di  questa  .e  la  benefica  influenza  di 
chi  la  possiede  crescono  in  ragione  diretta  dello  scarso  numero 
di  coloro,  cui  è  dato  recarsi  alla  fonte  di  cognizioni  tecniche  è 
scientifiche  atte  a  combattere  pregi udizj  ed  errori  popolari ,  e 
ad  applirazioni  molteplici.  Si  abbia  adunque  per  fermo,  che 
l'adempimento  dei  nostri  voti  per  una  istruzione    migliore  Sarà 
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grande  meno  e  potente  ad  innalzare  Tarte  famaceatica  dtlle 
«Tfiliraento  io  cai  è  caduta  fra  noi. 

A  far  collocare  sai  meritato  seggio  la  farmacia ,  vera  aosilla- 
ria  della  Medicina ,  onorata  anche  qoando  stava  avvolta  nei  mi- 
steri dell'empirismo,  deve  etiandio  concorrere  il  fatto,  che  la 
veterinariai  per  disdegno  dei  medici  e  per  abbandono  dei  prin- 
cipi rimasta  sì  a  lungo  nelle  sole  mani  di  zotici  contadini  e 
di  maniscalchi,  da  tre  quarti  di  secolo  In  poi  si  altb  a  coor- 
dinarsi agli  altri  rami  dell* arte  salutare,  ed  ottenne  Scuole  spe« 
dali  in  ogni  Stato  d'Europa. 

Noi  avvisiamo  nella  organizxazione  degli   studj  veterinaij  do- 
versi avere  riguardo  ai  reali    bisogni  di  questi    paesi   dediti   al- 
l'agricoltura ,  abbondanti  delle  principali  specie  di  animali  do- 
mestici, ma  chiamati  ad   accrescere  e  migliorare  le  rane  cavai* 
line  e  bovine,  alla  necessità  quindi   di    preparare  on   numero 
sufficiente  d' individui  bene  istrutti  e  qoaliGcati   al   trattamento 
ed  alla  cura  di  tutti  gli  animali    domestici ,    alla   impossibilità 
di  ottenerli ,  sHa  volendoli  In  pari  tempo  esercenti  di  mascalcia  , 
sia  esigendo  che  abbiano  percorsi  gli  studj  medici  e  chirurgici 
ed  alla   opportunità    nondimeno  di  mantenere,  ami  di  aumen- 
tare  nei    medici  e  chirurghi    lo   amore   alla   veterinaria,  quale 
messo  a  perfexionarsi  nella  medicina  dell'uomo,  e  ad  Abilitarsi 
ad   impieghi   cattedratici   nell'uno   od    altro    ramo   di    sciensa 
medica. 

Siavi  adunque  no  corso  di  semplice  mascalcia ,  per  l'ammis- 
sione del  quale  bastino  gli  studj  elementari ,  provata  abilità  nel 
mestiere  di  labbro-ferrajo ,  ed  an  triennio  di  pratica  presso  aa 
maniscalco  ferratore.  Esso  poi  si  compia  in  un  anno,  nel  quale 
abbiano  gli  allieri  a  frequentare   lesioni  [appoùtt  di  anatomia  , 
fisiologia  ed  igiene  del  cavallo,  e  di  ferratura  teorica  e  pratica , 
•  ad  esercitarsi  contiuaamente  in  qoest'  ultima.  Gli  esami  6nali 
saranno  di  teoria  e  di  pratica  ,   ed  in  base  ad  essi  si  rilascierà 
una  patente  di  abilità  airesercitio  della  ferratura ,  e  senza  tale 
patente  non  dovrà  di  qui  innanxi   alcuno   dedicarsi  al  mestiere 
di  maniscalco -ferratore.  Soltanto  imponendo  quest'ultima  condì- 
sione,   si  può  giungere  a  sottrarre  i  copiosi   caralli  di  lusso  e 
di  oso  continuo   nell'sgricoltara  della  bassa  Lombardia  ai  pe- 
ricoli oude  801*0  miaaodatl  dai  nottri  empirici. 


ti  cono  propriaoMnto  detto  di  ▼eterinaria  o  soo}atrla  si  Intra  « 
prenda  da  chi  ebbe  prima  edacatione  niffieieote  all'  IntelUgensa 
delle  teorie  ed  all'  esercUio  delle  pratiche,  che  formano  la  base 
della  fatare  sua  professione;  sia  qnadriennale,  perchè  l'inse- 
gnamento dev'  essere  esteso  e  bene  ripartito  ;  ed  abiliti  al  trai* 
tamento  ed  alla  cara  di  latti  gli  animali  domestici ,  nonché  alle 
ispeaioni  di  polisia  medica  ed  ai  giadiij  di  aoojatria  legalOi 

Quindi  gli  allieTi  in  veterinaria 

jt.  comproTino  agli  ^sami  di  ammissione  di  essere  Tersali 
nelle  lettere  e  di  ayere  atteso  allo  stadio  di  quanto  s'Insegna 
nelle  scaole  tecniche  ;  quali  almeno  Terranno  |  come  si  spera  ^ 
istitoite  in  ogni  capo- luogo  di  provincia; 

B.  frequentino  le  lesioni 

nei  primo  wmo 

di  Zootomia  generale  e  descritlìTa  degli  animali  domestici , 

—  Botanica  ed  agronomia , 

—  Fisica  e  Chimica , 

—  Ferratara  leorfca  e  pratica; 

nei  secondo  anno 
di  Zootomia  come  nel  primo  anno, 

—  Fisiologia, 

— -  Teoria  delle  razie , 

<—  Esteriore  ed  Igiene  degli  animali  domestici  | 

nei  terzo  anno 
di  Chimica  farmaceutica  e  Materia  medica, 
<-  Patologia  e  Terapia  generale. 

—  Terapia  speciale  chirurgica  colla  dottrina  delle  operaaloni, 
e  con  esercitj  in  queste, 

—  Clinica  delle  malattie  inteme, 

—  Clinica  delle  malattie  esterne; 

nei  quarto  anno 
di  Clinica  medica  come  nel  terao  anno, 

—  Clinica  chirurgica  con  esercitj  di  operasioni  e  di  ferratura 
pratica. 

—  Nosologia  e  Terapia  spedale  medica. 

—  Dottrina  delle  epitoozie ,  Polisia  yeterinaria  e  Zoojatrfa 
legale; 

C  in  fine  di  ogni  anno  siano  sottoposti  ad  esami  SvUe  sin- 
diate  materie  di  teorica  e  di  pratica  ; 
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D,  al  fiiM.M  quadriennio  debbuM  al  cospetto  di  una  con- 
m^Moae  oista  oomprorare  dottnaa  veterinaria  e  perisie  nel 
traitamento  degli  aniaialif  nella  ferratara  e  nelle  altre  open- 
«ioni  da  esegairsi  aopra  i  medwlml,  dopo  di  die  col  diplon»^ 
di  veterinario  o  aoojatro  ottengano  i  privilegi  anneesi  a  tale  grado. 

I4a  fatta  enqnieraaioDe  delle  materie  aopra  cai  ha  da  versare 
r  insegnamento ,  condace  a  determinare  i  molti  measi  ansiliaii 
di  cui  qaesti  abbisogna ,  ed  i  qoali  nelle  scuole  di  veterinaria 
poco  diversificano  da  qaelli  che  saperiormente  si  dissero  neoes- 
sa g  alle  Università.  Se  non  che  dovendo . gli  elaboratoij,  i  gabi« 
netti  e  le  raccolte  predisporsi  con  ispedale  rigaardo  alla  qaalitli 
degli  studenti  e  degli  studj  ,  avverrà  che  si  preterisca  in  generale 
una  maggiore  semplicità ,  ma  occorra  di  aggiongervi  scheletri  ar- 
tificiali di  varie  specie  di  animali  f  modelli  esprimenti  i  mnscoli 
loro  e  le  loro  v^rie  attitndini  a  moti  diversi ,  un'  ampia  fucina 
con  esemplari  delle  moltilbrmi  malattie  delle  nogbie  e  delle  fer- 
rature in  ciaschedun  caso  convenienti;  estesi  tratti  di  terreno 
onde  coltivarvi  l'erbe  medicinali  e  di  pascolo  e  le  biade  usate 
pei  nostri  animali  domasticii  ed  avervi  spasio  per  condurre  al 
passeggio  gi*  infermi  ed  i  convalescenti.  Le  infermerie  y  oltreché 
variamente  adattate  per  le  varie  specie  di  aoimalì  |  e  per  le  forma 
morbose  particolari  ad  alcuni  di  essi  «  dovranno  essere  molte  ed 
empie  perchè  non  manchi  la  opportunità  a  trattarvi  buon  nn« 
mero  di  malati.  Soprattutto  importerebbe  presso  di  noi  che 
fosse  aggiunto  un  podere  modello  on4e  istituirvi  qsservasioni  e 
aperiense,  e  che  anco  con  grave  dispendio  si  assicurasse  alle 
ioterm.erie.  il  concorso  d^li  animali  bovini  affetti  da  morbi  epi- 
zootici si  ordinar]  fra  le  numerose  roandre  qui  mantenute  per 
il  caseificio.  Né  mancherà  certamente  chi  a  noi  si  unisca  nel 
desiderio,  che  vi  si  istituisca  una  scuola  di  cavallerissa. 

In  quanto  poi  spetta  eli'  uso  ulteriore  che  fare  si  potrebbe  dei 
messi  apprestati  pei  veterinari  y  onde  Istruire  nell'agronomia  • 
diffondere  utilissime  cogniEÌoni  suU*  igiene  e  sul  trattamento  de- 
gli animali,  a  noi  qui  basterà  avvertire  dall'una  parte  alla  pos- 
sibilità di  darvi  opera,  dall* altra  alla  convenienza' di  tenere  sa* 
parati  dagli  altri  sopra  specificati  gì'  insegnamenti  che  si  des- 
sero agli  agronomi,  ai  pastori,  ai  cacciatori  e  ad  altre  somi- 
glianti categorie  di  persone  bisognose  d' istruzione  ben  diversa 
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di  qaella  che  Tool  essere  ■  impartito  ai  medici  curanti  delle  no* 
stre  bestie  domestici»» 

Assicarato  nella  prefinita  maniera  il  conaegnimento  di  esperii 
•  namerosi  pratici  dell'arte  veterinaria,  onde  mantenere  in  onore 
0  più  che  mai  prosperosa  la  sdeusai  resti  fermo  il.  principio  di 
eleggere  a  professori  di  questa  i  soli  medici  e  chirarghi ,  i  quali 
con  cma  speciale  ne  abbiano  coltivato  lo  stadio.  £  questo  possa 
fondare  titolo  a  contemplazione  maggiore  tanto  per  le  affini  C4t« 
tedre  del  corso  medico*chinirgico,  quanto  per  alcani  posti  pri* 
mar]  nell' amministNeione  sanitaria.  Affinchè  poi  i  medici  e  chir 
rnrgbi  non  ne  siaoo  alloutanaU'dalP  obbligo  d-intertenive  aiu:he 
a  quelle  leaioni»  che.  a  motivo  della  materia  e  del  metodo  adatto 
a!  semplice  veterinario  sarebbero  di  poco  o  nesswì  ùalcresse  pei 
medesimi ,  s' imponga  loro  il  dovere  di  frequentare  le  leaioni  di 
aootomia  generale  e  descrittiva ,  istologia  1  dottrina  delie  rane, 
sull'esteriore  ed  igiene  degli  animiii  domestici,  di  patologia 
generale,  ferratura  teorica  e  pratica,  e  quelle  tutte  inoltre  as- 
segnate  al  quarto  anno  del  teterinarj)  e  del  resto,  una  volta 
che  offrano  le  prove  di  tale  freqttentasione ,  vengano  ummeisi  a 
sostenere  un-  esame  teorico  e  •pratico  al  cospetto  di  apposita 
commissione  mista  di  professori  e  di  altri 'giudici  qualificati. 

Quanti»  qui  adducasi  intorno  al. medici  e  chirurgi  fatti xjull^rt 
della  vetcì'ioaria  costit«ircbbe  nna  parte  di.  quegli  stadj..di  pep- 
fesionaroento ,  che  noi,  anco  sull'esempio  di  ciò  che  operavaii 
presso  altri  Stali  d'Ualia,  opiniamo  siano  introdotti  allo  scopp 
di  giovare  maggiormente  ed  in  proporaione  del  positivi  suoi  bi« 
sogni  alla  scieoia  medica ,  tale  di  soa  natora  da  richiedere  molto 
tempo  6  metal  moltissimi  ond'  essere  appresa ,  non  cbe  di  offe- 
rire opportunità  agli  ingegni  a  genj  distinti  di  coltivare  ulterior- 
mente l' ano  o  I-  altro  remo  speciale  della  medesimai  e  cosi  acqui- 
stare  meglio  e  comprovare  perizia  a  divenirne  maestri» 

Con  questo  intendimento  muoviamo  la  proposta  che  in  Milano, 
sede  di  a\  grandi  stabilimenti  ospiUlieri ,  di  ricchi  gabinetti,  e 
musei,  di  parecchie  scuole,  istituti  ed  accademie  speciali,. e 
quindi  attissima  quanto  altre  mal  in  Italia  ad  essere  ceatfo 
della  più  elevata  istruaione  nelle  scienie  naturali  e  •  sperimea- 
tali ,  si  eoordinino,  per  ciò  che  spetto  al  perfeaionamento  in  me- 
dicina,  cattedre  e  stadj  di 
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1,«  Aoitomia  e  fisiologia  conparsU» 

2.*  Fisiologia  sperimentale  e  microseopica. 

5,*  Chimica  applicata  alla  fisiologia  e  patologia. 

4.*^  Anatomia  figurativa  eoo  priacipj  di  fisiologia  a  laoM  • 
galda  specialmeote  dei  pluori ,  scukori  ed  srtisti» 

5.^  Anatomia  patologica. 

fi.'*  Terapia  speciale  e  Giiaiaa  medica  conedale  di  àUostiao 
aloni  aiialomico-patologiclies 

9>  dioica  chirurgica  iUostrsla  cod  dìmostraiioai  di  anatooiiA 
topografica  per  le  varie  operaaioBi,  eoo  eserela]  iaqueste,  e  con 
ligeardo  alla  ortopedia  ed  alla  deislisllea. 

8*  Psichiatria  con  dinica  d'infermi  d' alienationl  mealali. 

9  *  Clinica  per  malattie  della  palio  e  le  sifilitiche. 

10.^  Clinica  per  !•  malattie  degU  ocdbi. 

11.*  Clinica  ostetrica  e  delle  malattie  del  hembioU 

^%^  Mediciua  pùbblica  lo  tntta  la  sim  più  ampia  eateosioBe 
ed  applicabili!^. 

ia.^  Storia  filosofica  della  Medicina. 

A  qnesti  giorni  in  cai  si  diede  tanta  importanaa  alla  parto 
pratici^  sino  a  lasciar  temete  assolata  negligenaa  di  ogni  ramo 
teorico,  no0  pa^rli  certame»fe  soverchio  lo  ampliare  gli  esistenti 
•  lo  isUtaire  nuovi  meati  alle  osservaaioni  ed  alle  csperleoae. 
Uè  sarà  diflioile  o  troppo  costoso  il  farlo,  quando  si  approfitti 
del  genio  e  talento  dei  modici  più  distiati  che  sono  e  possono 
tenirt  addetti  ai  nostri  istituti  di'  benefieenss  e  di  pubblica 
istrualone.  E  la  provridenzay  ansicbè  superfloa  par  la  datale 
estensione,  rlesdrìi  rantaggiosa  per  piò 'motivi. 

Imperocché  dovendo  accorrere  di  preforeosa  ai  grandi  stabill- 
toentì  ospitalieri  milaneai  1  laureati  in  medicina  e  chirurgia  ondo 
attendere  al  biennio  di  pratica,  potrsrmo  eglino  approfittare  delle 
molteplici  dlnlcbe  e  di  altri  insegiis menti  di  giornaliera  appliea- 
alone,  quali  appunto  sono  la  mediana  pobblica  e  la  storie  dèlia 
toiensa  ed  arte  medica,  valeirole  la  ftima  a  guidarli  nell'e^er* 
citio  d*  importanti  incombcliao  a  tutela  della  salute  è  Yìtar  dei 
oilladini  e  delle  armate ,  e  la  9eeamda  a  preservarli  da  «oa  eleea 
adesione  a  questo  o  a  quello  del  dominanti  sistenri.  Sa  rè  pel  in** 
torno  al  progettato  centro  di  elevata  istrualone  medica  die  col 
concorso  dd  dotti  incaricati  di  essa  si  oostUuiranoo  lo  eo«Mait« 
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llont  misle  cMMuaiey  sIcgoiim  abbìMoo  proposto,  ad  •mmettem 
al  libero  esercisio  della  professione  i  dottori  in  medicina  e  chi- 
nirgia )  i  licemi^U  in  fiimàcia  ed  i  f eCerinaij.  Ed  altro,  ancora 
piò  ioBportaute  e  geloso  incarioo  defe  essere  affidato  al  eonaeaao 
dei  dotti  ed  alle  commissiooi  miste  di  cai  è  parola  ^  qnello  cioè 
di  prooonciare  giadiiio  salia  idoneità  di  qaanti  aspirano  ad  in- 
segoare  medicina. 

fiqcoci  cosi  gioali  all'  altima  parte  del  nostro  rapporto,  nelle 
qnale  andiamo  ora  ad  esporre  liberamente  la  nostra  opinione 
snll'insegnamenCo  prifato,  e  sai  professori  pobblici  di  medicina» 
Ben  lontani  dall* ammettere  a  fafore  degli  ultimi  il  priTilegio 
esclasivo  di  ammaestrare,  noi  abbiamo  per  cosi  dire  elevati  al 
loro  rango  tatti  i  medici  e  chirurghi  di  quegli  ospedali  maggiori 
presso  cui  si  paò  compiere  il  biennio  di  pratica  imposto  ai  gio- 
vani laureati*  Avvbiamo  però  che  chiunque  intaude  dare  pri- 
Tale  lesioni  sopra  alcun  ramo  della  scienaa  medica,  debba  avere 
comprovala  nel  modo  che  indicheremo,  la  propria  capacità,  ed 
essere  fornito  dei  meati  aosiliaij  che  occorrono  sopra  ti  atto  per 
le  parti  sperimentali  e  di  pratica  osservaaione.  .Già  II  possesso 
difficile  di  così  fatti  mesa!  prevalse  in  addieuo  fra  i  motivi  che 
eonsi|^liarono  d'interdire  ai  privati  l'insegnamento  della  medi- 
Cina  e  delle  altre  sciente  fisiche  e  sperimentali.  Ed  oggidì  pare 
vuole  essere  calcolato  a  malgrado  che  si  ripetano  prove  pia 
squisite  della  idoneità*  Laonde  opiniamo  che  le  private  lesioni 
non  abbiano  mai  ad  equivalere  alle  pubbliche  qualunque  volta 
si  tratti  di  percorrere  gli  auni  e  sostenere  gii  esami  prescritti 
per  il  conferimento  di  nn  grado  accademico.  Noi  crediamo  troppo 
necessari  il  tempo,  il  modo  ed  i  predisposti  sopraccennati  ele« 
menti  di  studio  regolare  di  medicina,  perchè  possiamo  sottoscri- 
vere alla  libertà  che  regna  in  alcani  Stati  d'Europa,  ma  soprat- 
tutto nell'Inghilterra ,  e  vi  è  fonte  lamentata  di  lunga  serie  di 
abusi  e  di  inconvenienti  a  danno  delia  scieuta  e  dell'amanite. 
All'incontro  noi  vediamo  negli  stodj  e  nell'insegnamento  pri» 
vati  il  metto  e  di  avere  maggior  numero  di  giovani  intesi  a 
perfeaionarsi  in  quella  parte  di  medicina  a  cui  il  genio  e  le  oc- 
casioni di  preferente  li  spingono,  e  di  possedere  copia  di  medici 
e  di  chirurghi  piii  o  meno  provetti,  ma  tutti  già  esperimentoti 
nella  via  della  istmsioue,  assistiti  di  fama  bene  acquistata,  ed 
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offerènti  li  blglio»  gftfitttta  ti^ria  seelta  dM  dt  loro  si  facesse 
a  pobbliei  professori.  Gli  Stttdj  nUeriori  aéhmqoo  priTaUneDte 
sostenuti  talgano  soltanto  a  ehi  già  ottenne  un  gftido  aecadetnico 
in  medficìrta,  t  gli  valgano  ond' essere  ammesso  alte  prove  che 
si  ricettano  per  salire  al  grado  tnaggtore  di  aggregato  od  ag*' 
giunto  alla  Faooltli)  posto  intermedio  e  fidno  a  qnello  di  pro^* 
fossore  pubblico. 

'  Lo  qfiaK  prove^  costi tbendo  per  noi  II  primo  pasto,  non  perb 
esdttsivamente  necessario^  alla  carriera  cattedratica ,  devono  es- 
sere dirette  non  gih  ad  istabiltre  il  merito  di  taluno  ad  occih 
pare  ooa  data  cattedra,  iba  sì  bene  a  far  riconoscete  i'attitadine 
ita  genere  per  il  pobt>lico  insegnamebtO|  e  la  maggiore  o  minore 
disposiiÀode  per  qaesto  o  quel  ramo  di  esso*  Quindi  intendiamo 
dovere  elleno  essere  varie  secondochè  vnolsi  acquistare  il  titolo 
di  aggregato  per  le  scienze  naturaH^  o  per  le  mediche^  o  per 
le  chirurgiche;  e  sempre  poi  consistere  in  esami  in- iscritto  ed 
a  voce,  e  dove  occorre  in  esperimenti  di  pratica  abilità  *  Al  ti- 
tolo poi  di  aggregato  sia  annesso  II  solo  diritto  di  dare  leaioni 
private  aelle  niattfrie  per  cai  si  ottenne  Paggregatione*  Del  re- 
sto l*onorfl  della  pubblica  Cattedra  debba  riservarsi  non  solo  a 
quegli  aggregati  che  aaccessìvamenre  se  oe  dimostrassero  degni 
con  opere  date  alle  stampe,  eoo  fatti  solenni  di  beneficensa , ■ 
per  celebrata  moralithj  per  fama,  ma  eziandio  a  quanti  altri  fos" 
aero  assistiti  da  così  fatti  titoli  singolari  di  merito,  sia  qiialan« 
que  il  paese  e  la  nazione  coi  appartenessero. 

Pertanto  il  sistema  dei  concorsi  quale  oggidì  è  In  pratica  fra 
noi  per  il  conferimento  delle  cattedre  di  medicina,  venga  ap-* 
pena  seguito  onde  sperimentare  nei  giovani  il  genio,  la  dispoet- 
aione,  la  capacità  a  dati  stodj,  ed  il  tempo  ed  i  saggi  ulteriori 
concorrano  a  maturarne  i  frutti.  Così  fatta  matnrità  per  altro' 
non  si  creda  compagna  indivisibile  della  virilità  avanzata  e  della' 
vecchiaia.  Il  celebre  autore  dei  libro  sulPeiperienza  in  medicina 
si  alzò  a  difendere  la  veggenza  giovanile  ed  a  reprimere  l'aa* 
torevole  nullità  degli  anni;  e  noi  potremmo  qui  addurre  in 
lungo  ordine  i  nomi  di  professori  già  celebri  e  lodatissimi  al 
sesto  e  settimo  lustro  di  età.  Noi  non  rigettiamo  adunque  i  con* 
corsi  colla  vista  di  precludere  ai  giovani  la  carriera  cattedratica  ; 
noi  li  Vogliamo  al>oliti  perchè  questa  non  sia  aperte  a  chinn<fEie 
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▼■  fornito  di  frcpotento^  memoria  e  tCàtK^ffm  inTece  d*  Intel- 
letto ,  a  chi  vede  nella  cattedra  soltanto  nn  posto  onoreTole  e 
Incroso,  a  qaa*ti  vi  aspirano  per  desiderio  o  bisogno  di  «oUo- 
eamento  e  non  con  amore  alla  sciente  che  devono  professare. 
La  maucaoM  appunto  di  questo  amoro  y  e  la  lendeosa  àU'otio 
•d  ai  comodi  della  vita  dissipaiono  molte  concepite  speraasOf 
e  fecero  io^ce  sorgere  lamenti  e  censnre.  Alla  prima  sarà  ot^ 
viato  col  metodo  da  noi  proposto;  contro  la  seconda  abbiamo 
pare  i  nostri  avvisi. 

Vogliamo  innansi  tatto  proscritti  i  libri  di  testo ,  qael  eodid 
di  sdensa  dnratari  qaasi  per  secolif  che  ricordano  i  tempi  del* 
raotorttà  dispotica  di  Aristotile  o  di  Galeno,  e  sotto  l'ombra 
pedantesca  dei  qnali  ripoèauo  bene  spesso  la  poltroneria  e  l'ava* 
rida.  Ad  essi  intendiamo  inyece  che  veikgano  sostitnili  da  cia- 
scnn  professore  pubblico ,  ed  al  princìpio  di  ciaschedoq  anno 
scolastico  i  progmmmi  delle  lesioni,  qaali  appunto  si  pubblicano 
da  qualche  profisssore  privato  nel  paesi  ovtB  è  libero  l' insegna* 
mento.  In  tali  programmi  dovendo  essere  Indicate  le  materie  tutte 
che  si  svolgeranno  ed  insegneranno  durante  l'anno,  meniti  gli 
scolari  ri4:evono  una  guida  nei  loro  stndj,  il  pubblico  ha  il  me^io 
di  rieooosoere  se  la  istrusione  procede  con  ordino  e  con  esten- 
sione corrispondenti  allo  stato  della  sciensa  e  dell'arte» 

L' applìcasione  di  questo  metodo  alle  cattedre  di  pratica  rie^ 
scirebbe  forse  difficile  ed  anche  imperfetto  j  e  per  ciò  ai  pro- 
fessori di  essa  sia  fatto  l'obbligo  di  pubblicare  rendiconti  cli- 
nici, storie  ed  osservasioni  sopra  i  casi  i  più  interessanti.  La 
opportunità  a  confronti  e  rerificasioni  offerta  col  libero  accesso 
alle  scaole  e  la  stampa  pur  libera  serviranno  a  guarentire  della 
yerità,  a  giudicare  del  vero  merito. 

£  poiché  molto  vale  a  promuovere  continuasi  one  indefessa  e 
progressiva  di  sindj  la  speransa  di  maggiori  compensi  e  di  di* 
stinxioni,  misura  opportuna  sarebbe  a  nostro  giudisio  quella  di 
non  asfegnare  a  ciascheduna  cattedra  un  soldo  generoso  fisso  ^ 
o  di  lare  dipendere  l'aumento  di  questo  dalla  priorità  di  no- 
mina, ed  invece  di  stabilire  in  misura  modica  ed  uniforme  il 
primitivo  soldo  dei  professori,  dando  poi  a  questi  il  diritto  ad 
aspirare  e  conseguire  proporiionati  aumenti  del  medesimo  se« 
condo  gli  anni  del  proprio  servigio,  ed  ogniqualvolta  con  opere 


dtte  In  litca  e  commendate^  e  con  altri  atti  compcòrantl  dittfoti 
eapadtà  e  seio^  se  ne  rendessero  meritefolL 

Dofrebbe  per  oltimo  una  legge  dare  ai  distinti  professori  la 
eertessa  di  non  essere  allonltoati  dalla  cattedra  per  ciò  che  al* 
enne  incomberne  di  qoesta  mal  possono  sostenersi  dalle  loro  fi- 
Siche  forse  danneggiate  dagli  anni  e  dalie  precorse  fatiche.  Qael 
beneineriti  abbiano  nella  veccliiaja  ed  infermità  clù  li  assista  e 
iolle?i  dagli  oneri  troppo  gravosi (  e  sia  che  dò  ottengasi  col- 
l' assegnare  loro  in  ajoto  ano  degli  aggregati  alla  facoltà,  sia 
che  a  fatare  saceessore  e  ad  attuale  loro  supplente  venga  pre- 
scelto nn  individuo  qualificato  e  ad  essi  graditOi  debbano  rima* 
nere  quali  membri  attivi  presso  il  corpo  eh'  essi  onorano,  e  col 
qaalè  dividono  la  scientifica  autorità.' 

Tali  sarebbero  i  nostri  voti  e  divisamenti  intorno  ai  prindpj 
ed  ai  piani  sopra  1  quali  avrebbe  a  condarsi  presso  di  noi  l'in-* 
segnamento  della  medicina.  Dovendo  questo  essere  coordinato 
a  quello  degli  altri  studj,  soprattutto  dei  filosofici,  ed  in  genere 
delle  sdenae  fisiche  e  sperimentali,  noi  riconosciamo  fin  d'ora 
possibili  parecchie  modificaaioni  ed  aggiunte  alle  nostre  pro« 
poste,  e  perciò  d  slamo  esonerati  dai  discendere  a  maggiori  par* 
ticolarità.  Qualunque  però  riescano  le  definitive  conchìnsloni , 
la  sdenaa  e  la  umanità  non  ne  trarranno  tutti  i  possibili  van* 
taggi  sino  a  che  gli  esercenti  Tarte  salutare  trovinsi  condannati 
a  vite  di  sperante  nelle  città,  nomade  nelle  campagne;  a  ve« 
dere  sempre  miserie  poco  maggiori  delie  proprie;  a  logorare 
sotto  due  privaaioni  ed  ingenti  fatiche  la  loro  salute  a  prò  del* 
l* altrui,  senza  fiducia  di  equi  compensi  e  di  gratitudine;  sino 
a  che  le  provvidente  igieniche  abbiano  ad  essere  sottomesse  al 
caprlcdo  ed  alle  viste  interessate  di  coloro ,  il  cui  voto  deter- 
mina i  meui  di  sussistenza  dei  medici  e  delle  loro  famiglie  ;  sino 
a  che  agii  ordini  ed  ai  eonsiglt  dati  per  la  fisica  salate  e  prò* 
sperità  possa  prevalere  l' improvvido  sentimento  che  veruno  me- 
glio di  sé  medesimo  voglia  e  sappia  pensare  alla  propria  con* 
servaaione.  (Gasseioi  medica  Lombarda^  42  giugno  484S)m 
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